Voir les résumés français à la fin du numéro 


ROCZNIK 
PSYCHJATRYCZNY 


Crgan Polskiego Towarzystwa. Psychjatrycznego 


Założony 


przez 


$. P. PROF. DR. RAFAŁA RADZIWIŁŁOWICZA 


ZESZY WY! 


KOMITET REDAKCYJNY: 


prof. WIKTOR GRZYWO -DĄBROWSKI, dyr WITOLD ŁUNIEWSKI, 
prof. JAN MAZURKIEWICZ, prof. MAKSYMILJAN ROSE, 
WŁADYSŁAW STERLING. 


REDAKTOR: WYDAWCA: 
płk JAN NELKEN JÓZEF HANDELSMAN 


CZŁONKOWIE KOMITETU WYDAWNICZEGO: 
Doc. Artwiński (Kraków). dyr. Bednarz (Grudziądz), dyr. Bielawski (Kościan), Born- 


sztajn (Warszawa), prof. Borowiecki (Poznań). dyr. Cyran (Lubliniec), doc. Falkow- 

ski (Kochanówka). dyr. Fuhrman (Chełm Lubelski), dyr. Górny (Owińska), dyr. Kryzan 

(Kocborowo). dyr. Łapiński (Warszawa). Steffen (Tworki), dyr. Szymański (Warta), 
doc. Wichert (Warszawa), dyr. Wiendlocha (Rybnik). 


1931. 


Adres Redakcji: Warszawa, ul. Matejki 6. m. 1. 
Acres Administracji: Klinika Paychjatryczna Uniwersytetu Warszawskiego 
ul. Konwiktorska 7. Konto czekowe P. K. O. 6313. 


Cena niniejszego zeszytu 15 złotych. 


Zeszyt niniejszy, 2-gi z roku 1931, ukazał sie dnia 22 maja 1931 r. 


MONOGRAFJE PSYCHJATRYCZNE. 
Nr. 1. Jan Mazurkiewicz prof. U. W. Zarys fizjolo- 


giczny teorji uczuć część I. 1930. . . Cena zł. 4.60 
Nr. 2. Jan Mazurkiewicz prof. U. W. Zarys zela: 

giczny teorji uczuć część Il. 1930. . . . Cena zł. 4— 
Nr. 3. Jan Nelken płk. lek. Kokainizm i homo- 

seksualizm 1931.. . Cena zł. 360 
Nr. 4. Jan Nelken płk. lek Odre, micie się i i Dre: 

stępczość 1931... . . . Cena zł. 4.60 


Wyd. „Rocznika Psychjatrycznego”, oda Pol. Tow. de PE EH TON 
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach 
Skład Główny: Dom Książki Polskiej, Warszawa, Plac 3-ch Krzyży 8. 


TRZEZWOSC 


Miesięcznik ilustrowany, organ Polskiego Towarzystwa Walki z Alko- 
holizmem „Trzeźwość” i Abstynenckiej Ligi Kolejowców pod redakcją 
Jana Szymańskiego. 

W r. 1930 umieścili w „Trzeżwości" swe prace P, P.: Stanisław Biernacki, 
Dr. Teofil Bisaga. Bronisława Bobrowska, Dr. Tomasz Borysewicz, Dr. Jerzy Bujal- 
ski, prof. dr. Odo Bujwid, dr. Witold Chodźko, sen. prof. dr. Z. Daszyńska-Golińska, 
dr. Stanisław Deresz, dr. Dobrodolac, prof. dr. August Forel, b. sędzia S. N. J. Glass, 
Bol. Głuchowski, Helena Gogulska, sen. Aleksander lżycki, prof. dr. Tomasz Jani- 
szewski, Kazimierz Kalinowski, inż. Kaliński, Zofja Koskowa, inż. Marjan Kukla, 
dr. Al. Kuropatwiński, ks. Fr. Kwiatkowski T. J.. Paweł Letniowski, dr. Maleciński, 
Ela Oleska, prof. dr. Jan Piltz, Jan Reytan, dr. M. Skokowska-Rudolfowa, Mikołaj 
Skiba, Marja Sokalówna, dr. St. Stypułkowski, H. Nałęcz Ostrowska-Szymañska, Jan 
Szymański, dr. St. Tubiasz, prof. dr. St. Władyczko, dr. Czesław W roczyński, dr. Hen- 
ryk Zajączkowski, Zofja Zaleska i inni. 


Każdy numer zawiera obszerne działy bieżące kroniki, ruchu prohi- 
bicyjnego w Polsce, przeglądu prasy i t. p. 
PRENUMERATA: roczna z przesyłką 6 zł., półroczna 3 zł., kwartalna 1 zł. 50 gr. 
ROCZNIK z 1930 r. (300 str.) 5 zł., z przesyłką 6 zł. 

Wpłacać na konto P. K. 0. No 270. 

Adres Red. i Adm.: Warszawa, ul. Żórawia 21 m. 28 (godz. 16—18). 
Telefon 8-26-21. 


„WALKA Z ALKOHOLIZMEM” 


Czasopismo społeczno-naukowe pod red. Jana Szymańskiego. 


Zeszyt ostatni (XVIII — XXI) zawiera referaty. wygłoszone na VIII Polskim 
Kongresie Przeciwalkoholowym w Lublinie przez: prof, dr. Pawła Gantkowskiego, 
ks. kanonika Jana Władzińskiego, pos. Irenę Puzyniankę, prof. dr. Rafała Radzi- 
wiłłowicza, inż. Stanisława Korczyńskiego, dr. Aleksandra Kuropatwińskiego. ks. Mie- 
czysława Kuznowicza T. J., ks. prof. dr. Jana Ciemniewskiego, Stefanję Bojarską 
i Zygmunta Strzemżalskiego. 


str. 64 — cena 2 zł. z przesyłką 2.50. 
Adres Red i Adm. Warszawa, ul. Zórawia 21 m. 28 (godz. 16 — 18). 
Telefon 8-26-21. 
W płacać na konto P. K. 0. No 14814. 


POLSKA MYŚL PSYCHJATRYCZNA W WALCE 
Z ALKOHOLIZMEM. 


podał ii 
DR. WŁADYSŁAW STERLING. 


Zanim nakreślę dzieje walki polskiej myśli psychjatrycżnej 
i neurologicznej. z klęską. alkoholizmu, przypomnieć chciałbym kilka 
dat historycznych jeszcze z tego okresu, kiedy działalność lekarska 
nie zróżniczkowała się jeszcze w szeregu rozmaitych specjalności. 
Mam tu na myśli przedewszystkiem dzieło doktora Jakóba. Szym- 
kiewicza, prof. Uniwersytetu Wileńskiego: „O pijaństwie”, wydane 
w Wilnie w 1818 r., a liczące przeszło 300 stron druku. Dziełu 
temu poświęcony jest specjalny artykuł d-ra Józeła Bielińskiego 
w „Walce z Alkoholizmem” (Warszawa 1920 — Ogóln. Zbioru, ze- 
szyt III). Autor, szkicując szkodliwość spożycia alkoholu dla czynności 
rozmaitych narządów ustroju ludzkiego, podnosi specjalnie związek 
spożycia wódki z wszystkiemi wydarzeniami życia człowieka z ludu, 
poczynając od kolebki aż do grobu. 

Drugim etapem rozwoju walki z alkoholizmem jest powstanie 
w 1839 r. w Krakowie pierwszego, jak twierdzi W. M. Kozłowski, 
na ziemiach polskich, Towarzystwa Wstrzemięźliwości, w którego 
powstaniu lekarze krakowscy odegrali ważną rolę. Towarzystwo to 
stawiało sobie cel dwojaki: 1) powściągnąć wszelkiemi sposobami, 
jakie są w jego mocy, od używania napojów alkoholowych oraz 
2) nagradzać ciągłą i udowodnioną trzeźwość, w tej klasie ludzi 
zwłaszcza, dla której nagroda może utworzyć pole do lepszego bytu 
Członkowie i założyciele towarzystwa tego zobowiązani byli pod 
słowem honoru używać gorących napojów jaknajumiarkowaniej i dla 
zdrowia jedynie, nie mieć i nie cierpieć w domach własnych, ani 
w domach pod ich zarządem będących żadnego szynku wódki, miodu, 
araku i wina, o ile możności nie wynajmować mieszkań w domach, 
w których się podobne szynki znajdują, nie przyjmować żadnego 
służącego płci obojej, któryby nie miał dowodnej zalety trzeźwości, 
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a takiego odprawić, któryby przez kilkakrotne pijaństwo skłonności 
do tego nałogu okazał, odmawiać jałmużny ubogim dostrzeżonym 
w wadzie pijaństwa, unikać stosunków z tymi, którzy przez szynki 
i zachęcanie do mocnych napojów stają się pośrednią przyczyną 
pijaństwa i płynących stąd zdrożności. Kozłowski, z którego pracy 
czerpię wiadomości o owem pierwszem w Polsce towarzystwie ab- 
stynenckiem, podnosi niektóre interesujące paragrafy ustawy tego 
towarzystwa, szczególnie charakterystyczne w zestawieniu z kierun- 
kami prohibicyjnemi czasów dzisiejszych. Mianowicie podkreślone 
jest tam z naciskiem, że walka z zakorzenionemi nałogami wymaga 
środków energiczniejszych aniżeli propaganda teoretyczna we wszyst- 
kich krajach. Ci, „którzy nie pragną uzdrowienia od nałogu, przyj- 
mują taką propagandę drwinami, któremi zatykają sobie i innym 
uszy na argumenty rzeczowe”. Tedy Towarzystwo krakowskie w usta- 
wie swojej i to w granicach należytego umiarkowania, nie wykra- 
czając przeciw zasadzie wolności osobistej, posługuje się jako nie- 
odzownym środkiem walki zastosowaniem represji z jednej strony, 
a z drugiej zachęty przez nagrodę. Widzimy więc tu w zalążku te 
same koncepcje przed stu laty niespełna, któremi współczesna myśl 
ustawodawcza posługuje się w walce z alkoholizmem. 


W dn. 16 stycznia 1842 r. odbyło się publiczne posiedzenie 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie, na którem doktór Reinhardt 
wygłosił odczyt „O pijaństwie, jego skutkach i sposobie zaradzenia 
im”. Odczyt, który wydrukowany został w „Bibljotece Warszawskiej" 
(1842, t. II, 1), obok społecznej szkodliwości alkoholizmu, zwłaszcza 
w środowiskach wielkomiejskich i robotniczych, podnosi również 
momenty fizjologiczne (suchość błon śluzowych wywołana alkoholem, 
następnie utrata panowania nad sobą) powodujące, że pierwszy wy- 
pity kieliszek pociąga za sobą w sposób niemal nieodzowny drugi 
i dalsze — aż do utraty świadomości. Co najważniejsze zaś, że 
Reinhardt wtedy już stanął na zdecydowanem stanowisku, że po- 
wściągliwość od napojów alkoholowych musi być abstynencją bez- 
względną, nie tylko częściową i ilościową, uzasadniając tezę swoją 
licznemi argumentami naukowemi. 

Nie kusząc się tutaj o zobrazowanie historyczne udziału lekarzy 
a specjalnie psychjatrów i neurologów w organizacjach, mających 
na celu zwalczanie alkoholizmu, w okresie porozbiorowym, nie mogę 
pominąć wszakże działalności Towarzystwa Hygjenicznego w War- 
szawie, które w dn. 30 stycznia 1905 r. utworzyło specjalny wydział 
przeciwalkoholiczny, pod przewodnictwem d-ra Bregmana. Wydział 
ten stanął na stanowisku, że wśród różnych środków zwalczania 
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pijaństwa pierwsze miejsce powinna zajmować propaganda antialko- 
holowa oraz szerzenie wśród ludności idei wstrzemiężliwości. Nie 
zaprzeczając bynajmniej znaczenia innych środków walki, jako to 
reglamentacji sprzedaży trunków, leczenia pijaków, poprawy ogól- 
nych warunków hygjenicznych i t. d., uznało prezydjum wydziału, 
że wszystkie te środki zawieść mogą, jeżeli masy narodu nie zostaną 
należycie uświadomione o niebezpieczeństwie alkoholizmu. Całą 
działalność swoją oparło Towarzystwo Hygjeniczne na kilku tezach, 
wypływających z ówczesnego stanu wiedzy o szkodliwościach alko- 
holu, że mianowicie alkohol w każdej postaci jest trucizną dla różno- 
rodnych narządów ustroju a przedewszystkiem dla układu nerwo- 
wego, że pod względem społecznym alkoholizm jest jedną z głów- 
nych przyczyn mnożenia się chorób umysłowych i nerwowych, 
zwiększenia się chorobowości i śmiertelności ogólnej, bardzo znacznej 
odsetki przestępstw i to najbardziej ciężkich, wielkiej liczby samo- 
bójstw, wreszcie wielu nieszczęśliwych przypadków i katastrof, że 
alkoholizm rodziców sprowadza zwyrodnienie potomstwa, że stałe 
używanie napojów wyskokowych nawet w umiarkowanej dawce 
osłabia ustrój, czyniąc go mniej odpornym względem szkodliwych 
czynników zewnętrznych, a zwłaszcza zarazków chorobotwórczych, 
że jako środek odżywczy alkohol nie posiada wartości rzetelnej, że 
jako pożywka jest niemniej zbyteczny i szkodliwy, że oddziaływa 
od samego początku porażająco na wyższe ośrodki nerwowe, że 
określenie nieszkodliwej dawki alkoholu jest niemożliwe, że stałe 
przyjmowanie nawet nieszkodliwej dawki może niewątpliwie ustro- 
jowi przynieść szkodę, że nawet umiarkowane używanie trunków 
skraca życie w porównaniu z abstynencją i że propaganda przeciw- 
alkoholowa jest znacznie skuteczniejsza pod postacią zupełnej wstrze- 
mięźliwości w zastosowaniu do szerokich mas ludności. Z tego też 
względu wydział w propagandzie i w pracach swoich, w których 
brał udział cały szereg psychjatrów i neurologów warszawskich, 
stanął na gruncie zupełnej abstynencji, wydając odezwy anti- 
alkoholowe, urządzając odczyty popularne o alkoholizmie i propa- 
gując powstawanie związków abstynenckich. Największą wszakże 
zasługą wydziału było zorganizowanie pierwszej w Polsce Wystawy 
Przeciwalkoholowej w maju 1909 r. Na wystawie tej zgromadzono 
cały dostępny wówczas materjał naukowy, który podzielony został 
na szereg następujących działów: 


Dział I. Alkoholizm i jego zgubne następstwa dla pojedynczej 
jednostki i dla społeczeństwa. 


Dział IL. Walka z alkoholizmem. 
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Dział MI. Leczenie alkoholików. 
Dział IV. Zastosowanie alkoholu w przemyśle. 


W dziale pierwszym, największym zgrupowano wszystkie dane, 
dotyczące działania alkoholu na ustrój w dawkach większych i mniej- 
szych, wpływu używania napojów alkoholowych na szerzenie się 
chorób i ich przebieg. Dalej dane dotyczące wpływu alkoholizmu 
na ogólną liczbę śmiertelności i chorobowości, na liczbę i rodzaj 
przestępstw, na byt ekonomiczny rodziny i całego kraju. Oprócz 
tego uwzględniono szczególnie wpływ alkoholu na ustrój dziecka, na 
postępy w nauce a także udział alkoholizmu rodziców, jako mo- 
mentu przyczynowego w zwyrodnieniu potomstwa. Dział drugi obej- 
mował wszystkie środki stosowane w walce z alkoholizmem, jak 
czasopisma, broszury, odczyty, dzieła naukowe i popularne w roz- 
maitych językach, obrazy, ryciny, pocztówki i t. p. wyobrażające 
opłakane skutki pijaństwa, towarzystwa wstrzemięźliwości i trzeź- 
wości, ich rozwój i działalność, prawodawstwo w walce z alkoho- 
lizmem, system gôteborgski w Szwecji i w Norwegji, t. zw. prawo 
„opcji lokalnej" pozostawiające gminom możność przeprowadzania 
drogą plebiscytu zakazu sprzedaży napojów alkoholowych, wreszcie 
prohibicję t. j. prawo, wzbraniające w całem państwie wyrobu 
i sprzedaży napojów alkoholowych, dalej wszelkie urządzenia, zmie- 
rzające do podniesienia dobrobytu i poprawy warunków życia war- 
stwy robotniczej: ulepszone i tanie mieszkania dla robotników, 
spółki współdzielcze, domy ludowe, miasta-ogrody i t. p.. następnie 
gospody bezalkoholowe, zbiór napojów bezalkoholowych, wreszcie 
zobrazowanie ćwiczeń fizycznych, gier ruchowych i wszelkieh spor- 
tów — jako środków pośrednich walki z alkoholizmem. Dział trzeci 
zawierał dane dotyczące leczenia alkoholików, a więc przedstawiono 
tu zakłady lecznicze specjalne, głównie szwajcarskie i niemieckie, 
sprawozdania, prospekty, wydawnictwa i t. d. W dziale czwartym 
zgromadzone zostały eksponaty wskazujące, jak znaczne zastosowa- 
nie może znaleźć alkohol w przemyśle, jako doskonały środek do 
oświetlenia, ogrzewania, dostarczania siły do maszyn, a także w wy- 
robie licznych przetworów chemicznych. ldeą przewodnią Wystawy 
nie było tedy dążenie do zaniechania lub zmniejszenia wytwórczości 
alkoholu ze szkodą dla rolnictwa krajowego, lecz do wskazania 
innych celów zużycia tego produktu. 

W odrodzonej Polsce walka z alkoholizmem zespoliła się od- 
razu jaknajbardziej ściśle z ideologją i doświadczeniem psychjatrycz- 
nem, Nie jest to chyba rzeczą przypadku, że pierwszy w Polsce 


Minister Zdrowia Publicznego dr. Witold Chodźko, długoletni zasłu- 
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żony psychjatra, odrazu utworzył w ministerstwie dwa działy o bli- 
skim zakresie pracy i zainteresowań: Wydział psychjatryczny oraz 
referat walki z alkoholizmem w tym wydziale. Od tej chwili psychjatrja 
polska stała się bezpośrednim współczynnikiem w tej wielkiej epopei, 
zakończonej w chwili obecnej bolesnym epilogiem, której na imię: 
walka o stworzenie, przeprowadzenie. utrzymanie i obronę ustawy 
przeciwalkoholowej z dn. 23 kwietnia 1920 r. Nie wszystkim za- 
pewne wiadomo jest, że twórca polskiej ustawy przeciwalkoholowej 
(t. zw. lex Moczydłowska od nazwiska posłanki, która ją referowała 
w Sejmie) referent walki z alkoholizmem w Ministerstwie Zdrowia 
Publicznego — Jan Szymański, opracowując ustawę tę był w nieu- 
stannym kontakcie z ówczesnym Naczelnikiem Wydziału Psychja- 
trycznego proł. Janem Mazurkiewiczem, z którym omawiał drobiaz- 
gowo jej poszczególne paragrafy i przepisy wykonawcze. Mozurkie- 
wicz zresztą jeszcze i później po opuszczeniu ministerstwa, które 
następnie przekształciło się w Generalną Dyrekcję a później jeszcze 
w Departament Służby Zdrowia, w przeciągu jedenastu lat nieustan- 
nej walki o utrzymanie i wykonywanie ustawy przeciwalkoholowej, 
jako profesor, dziekan, rektor oraz dyrektor kliniki psychjatrycznej 
nie przestawał interesować się losami tej ustawy oraz bronił swym 
autorytetem jej bytu i całości, zabierając głos na całym szeregu 
zjazdów psychjatrycznych oraz biorąc udział w licznych delegacjach 
do władz rządowych i ustawodawczych. 


Drugim psychjatrą — oddanym, ofiarnym i odważnym bojowni- 
kiem sprawy walki z alkoholizmem był zmarły przed 2 laty prof, 
uniwersytetu Stefana Batorego dr. Rałał Radziwiłłowicz, którego 
wielkie zasługi w tej dziedzinie kreślę tu według wspomnienia Jana 
Szymańskiego. Radziwiłłowicz głębiej zainteresował się sprawą walki 
z alkoholizmem przed 10 laty, kiedy jako referent psychjatrycyny, 
e później, przez pewien czas, naczelnik wydziału psychjatrycznego 
wjął sposobność bliższego zetknięcia się z pracą, dolą i niedolą referatu 
walki z alkoholizmem w b. Ministerstwie zdrowia publicznego (a na- 
stępnie w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych), Tu właśnie po za- 
poznaniu się z kwestją walki z alkoholizmem i niewątpliwie pod 
wpływem Szymańskiego, tego zdumiewającego działacza społecznego, 
u którego fanatyzm bojowy w fenomenalny sposób łączy się z umia- 
rem stosowanych środków walki i niezwykłym talentem organiza- 
cyjnym, stał się jej gorącym, oddanym i wiernym zwolennikiemi 
i przyjacielem, a w wielu wypadkach wytrawnym przewodnikiem 
kierownikiem. W ten sposób stał się jednym z najodważniejszych 
obrońców naszej ustawy przeciwalkoholowuj, kładąc dla dzieła jej 
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obrony wielkie zasługi i rzucając niejednokrotnie na szalę swój wielki 
temperament społeczny. swoje stosunki i wpływy. Bronił funduszu 
na walkę z alkoholizmem, szedł do Sejmu na posiedzenia komisyjne, 
chodził do klubów poselskich oraz w delegacjach, broniących ustawy, 
do Prezydenta, do marszałka Sejmu, do kardynała. Działalność jego 
w dziedzinie walki z alkoholizmem nie ograniczała się jedynie do 
wystąpień zewnętrznych: wygłaszał pozatem odczyty, brał udział 
w konferencjach, naradach, wykładał na kursach alkohologji, pisał 
artykuły — a przez swe rozległe stosunki niejednokrotnie wpływał 
na redakcje niektórych pism, urabiając je w duchu przychylnym 
dla walki z alkoholizmem. Był redaktorem pierwszej polskiej „Alko- 
hologji”, która ukazała się w 1927 r. p. t. „Alkohologja, książka 
podręczna dla walczących z alkoholizmem. Opracowanie zbiorowe”. 
W komisji sejmowej bronił projektu ubezwłasnowolnienia alkoholików 
i przymusowego ich umieszczenia w specjalnych zakładach aż do 
uleczenia. Brał czynny udział w pracach Komisji Kodyfikacyjnej, 
przeprowadzając tezę o odpowiedzialności karnej za czyny popel- 
nione w stanie upojenia alkoholowego. Brał również żywy udział 
w Polskich Kongresach przeciwalkoholowych (zresztą wspólnie 
z całym szeregiem psychjatrów polskich), nie tylko wygłaszając na 
nich referaty, ale i gorliwie pracując w obradach sekcyjnych. Z jego 
też inicjatywy ostatni Zjazd Psychjatrów Polskich przyjął za wy- 
łączny temat swych obrad zagadnienie alkoholizmu, co pozostawało 
w związku z mającym odbyć się w 1931 r. Międzynarodowym Kon- 
gresie Przeciwalkoholowym w Warszawie. Był delegatem Rządu na 
Międzynarodowym Kongresie Przeciwalkoholowym w Kopenhadze 
w 1928 r. i na takimże Kongresie w Antwerpji w 1928, gdzie wy- 
trawna jego działalność odniosła znakomity sukces: zgłoszone przez 
niego w imieniu Rządu Polskiego zaproszenie odbycia następnego 
Międzynarodowego Kongresu w Warszawie zostało przez Komitet 
nieustający Kongresów Międzynarodowych przyjęte jednomyślnie, 
a następnie zaakceptowane przez Kongres. Był wreszcie Radziwiflo- 
wicz dwukrotnie delegatem Rządu Polskiego na Międzynarodowych 
Konferencjach Ekspertów w sprawie walki z alkoholizmem na tere- 
nie Ligi Narodów (w Genewie w 1927 r. i w Hadze w 1929 r.), gdzie 
bronił gorąco idei prohibicji. 


Zagadnienie leczenia alkoholików oddawna już było troską 
psychjatrów polskich, jednakowoż najwcześniej, bo jeszcze na długi 
czas przed wojną światową przyoblekło się ono w czyn w Wielko- 
polsce. Jest to wielką zasługą prof. Gantkowskiego zasłużonego 
bojownika sprawy walki z alkoholizmem, posługującego się w tej 


Polska myśl psychjatryczna w walce z alkoholizmem 1 


walce energją czynu, $wietnem piórem i porywającym darem wy- 
mowy oraz zmarłego przed kilku laty prof. Chłapowskiego., niemniej 
gorąco oddanego tej sprawie działacza społecznego. Chłapowski był 
pierwszym w Polsce, który zajął się sprawą uzdrowisk ludowych dla 
przewlekłych alkoholików, propagując ideę internowania takich cho- 
rych za zgodą stwierdzoną ich podpisem w odpowiednio urządzo- 
nych zakładach, prowadzonych według specjalnego regulaminu, 
w których za najważniejszy środek leczniczy uważać należy pracę 
jako czynnik kształcenia woli, prowadząc ją w możliwie najlepszych 
warunkach hygjenicznyah na świeżem powietrzu, stosując przeto 
równocześnie z leczeniem psychicznem także wpływ na fizyczny 
ustrój człowieka. Jakkolwiek nie psychjatra z zawodu—obznajmiony 
był Chłapowski z podstawami współczesnej psychopatologii oraz 
psychoterapji i nakreślił dokładne wskazania dla umieszczania alko- 
holików w zakładach. Odróżnia on mianowicie trzy kategorje cho- 
rych, zgłaszających się do takich zakładów: kategorję pierwszą 
z opilstwem prostem i niepowikłanem, kategorję drugą, do której 
należą przypadki bardziej posunięte i powikłane oraz kategorję 
trzecią z zaburzeniami natury psychicznej. Już w pierwszej kate- 
gorji wszakże dopatruje sie on niektórych zachorzeń fizycznych, jak 
obrzmienie wątroby, nieznaczne zaburzenia sercowe, przewlekły 
nieżyt żołądka, ślady białka w moczu a przedewszystkiem objawów 
zapalenia nerwów obwodowych, podnosząc, że większość zaburzeń 
tych przechodzi w zakładzie samoistnie przy ścisłej abstynencji od 
alkoholu i przy zwykłym rygorze zakładowym. Do powikłań drugiej 
kategorji zalicza on przedewszystkiem miażdżycę tętnic a następnie 
głębsze zachorzenia serca, nerek, mózgu i wątroby, wreszcie za 
charakterystyczne dla trzeciej kategorji pacjentów zakładowych 
uważa różnorodne anomalje psychiczne, objawy padaczki alkoho- 
lowej oraz opilstwa perjodycznego, czyli t. zw. dipsomanji. Dzieląc 
się swojem doświadczeniem osobistem, podnosi Chłapowski przede- 
wszystkiem dobroczynny wpływ pracy w domu, ogrodzie i polu 
przy zasadzie ścisłej indywidualizacji, nie uważa jednak za ko- 
nieczne, z czem trudno by się było zgodzić bez zastrzeżeń, ażeby 
lekarz mieszkał w zakładzie lub nawet w pobliżu, byleby regularnie 
do zakładu dojeżdżał i o przyjęciu, zajęciu, a później o wypuszcze" 
niu z zakładu rozstrzygał. 


Myśl utworzenia zakładu dla leczenia alkoholików podjęta 
została przed kilku laty przez Departament Służby Zdrowia 
(Ministerstwo Spraw Wewnętrznych), który uruchomił pierwszy 
taki zakład w Gosciejewie pod Rogożnem, zakład ten jednak pod 
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względem organizacji, opieki i lecznictwa -nie odpowiadał wyma- 
ganiom nauki psychjatrycznej i psychoterapeutycznej, to też, jak 
dotąd, nasze lecznictwo alkoholików, jak wogóle wszelkich nar- 
komanów — posługiwać się musi zamkniętemi zakładami ogólno- 
psychjatrycznemi. Wiadomo mi, że projektowane jest uruchomie- 
nie w niedalekiej przyszłości nowego współcześnie zorganizowa- 
nego zakładu leczniczego dla alkoholików w Świacku Kołłowi- 
czowskim pod Grodnem, który będzie zakładem o charakterze 
ogólnie za granicą stosowanych lecznic dla nerwowo-chorych i na- 
łogowców. Dr. Zajączkowski, psychjatra pracujący dotąd w Dziekance, 
któremu powierzone będzie kierownictwo tego zakładu, przygoto- 
wuje się od dłuższego czasu do tej działalności, zwiedzając szereg 
analogicznych instytucji w Europie (między innemi Elikon w Szwaj- 
carji i Wilmersdorf w Niemczech). W notatkach z podróży swojej 
wypowiada on zdanie, że najodpowiedniejszym i najskuteczniejszym 
zakładem leczniczym dla alkoholików jest kolonja robotnicza, zor- 
ganizowana na tej zasadzie, że koszta leczenia pacjenta w dużej 
mierze powinny być pokrywane z wydatków pracy samego pacjenta, 
zdając sobie jednak sprawę, że wprowadzenie takiego zakładu 
obecnie jako jedynego typu zakładu leczniczego dla alkoholików 
nastręcza znaczne trudności i to tak ze wzgłędów materjalnych, jak 
formalnych, a przedewszystkiem psychologicznych, społeczeństwa 
bowiem współczesne są wybitnie nastawione ku obronie a nawet 
uprzywilejowaniu jednostek słabych albo chorych, a nastawienie to, 
wynikające z istoty walki klas pracujących o ubezpieczenia spo- 
łeczne, ma również swoje ujemne strony, które specjalnie jaskrawo 
występują w stosunku do leczenia alkoholików. Abstrahując tedy 
od typu zakładu prywatnego o urządzeniu luksusowem i o wysokich 
opłatach, autor wypowiada się za typem kolonji leczniczej o cha- 
rakterze fundacji Bodelschwinda, instytucji zorganizowanej na na- 
stępujących zasadach: podstawą egzystencji kolonji jest paruset- 
morgowe gospodarstwo, ferma jajczarska, warsztaty ślusarskie, stolar- 
skie i szewskie oraz owoce pracy pupilów plus stosunkowo nie- 
znaczne subsydja, jakie płyną z bardzo niskich opłat za pobyt pa- 
cjentów. Chorzy przyjmowani są na podstawie dobrowolnego zgło- 
szenia, obowiązując się do półrocznego conajmniej pobytu w kolonii. 
Opłata za pacjentów jest nadzwyczaj niska i wynosi około ?/ prze- 
ciętnej opłaty w szpitalach publicznych. Pacjenci otrzymują nie- 
wielkie wynagrodzenie pieniężne, z czego połowę mogą wydać na 
swoje potrzeby i przyjemności, a druga połowa jest odkładana 
i wypłaca im się jako zasiłek przy opuszczeniu zakładu. Chorzy pracują 
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abowiazkowo w warsztatach. lub na roli przez 8 godzin dziennie, 
przyczem praca ta.jest tak zorganizowana, ażeby przynosiła jaknaj- 
większe korzyści materjalne instytucji. Po za pracą jest w całej 
pełni uwzględniona działalność wychowawcza zakładu zmuszająca 
do skierowania pacjenta do abstynencji i pożytecznego życia spo- 
łecznego. Taki typ zakładu leczniczego dla alkoholików prowadzony 
przez lekarza psychjatrę i odpowiednio wyszkolonych wychowaw- 
ców nadaje się specjalnie do leczenia tych ciężkich przypadków, 
gdzie można spodziewać się pomyślnych wyników jedynie po dłuż- 
szym pobycie pacjentów w zakładzie. 


Odmienny a uproszczony system leczenia alkoholizmu wpro- 
wadziła już dawno inicjatywa psychjatryczna na terenie Polski 
w postaci różnego typu przychodni. Jakkolwiek entuzjazm dla le- 
czenia ambulatoryjnego alkoholików, propagowany przed wojną 
przez szkołę petersburską z: Mendelsonem na czele z jego uniwer- 
salną metodą hypnotyczną, przebrzmiał już dawno, nie podobna 
jednak zaprzeczyć, że instytucja przychodni przynieść może pewien 
pożytek, zwłaszcza z punktu widzenia propagandy, kształcenia woli 
i oparcia moralnego dla alkoholika. Przykładem tego jest przycho- 
dnia w Poznaniu od 30 lat prowadzona przez proł. Gantkowskiego 
z niezwykłą energją i umiejętnością, Odmienny nieco punkt widzenia 
na tę sprawę spotykamy u tych psychjatrów i neurologów, którzy 
w celu zaoszczędzenia alkoholikowi przykrości publicznego niejako 
piętnowania nałogu, uważają za rzecz pożądaną, ażeby tego rodzaju 
poradnie nie były specjalnie poradniami dla alkoholików, sądząc, że 
pożyteczniejsze jest łączenie takiej przychodni czy poradni z pora- 
dniami innych specjalności. Tak np. w Wilnie z inicjatywy proł. 
Władyczki przychodnia dla alkoholików istnieje przy poradni prze- 
ciwgruźliczej. Tego rodzaju działalność leczniczo-propagandowa 
powinna być prowadzona również na terenie Kas Chorych, na co 
zwrócił uwagę dr. Ryszard Kunicki z Krakowa na VII Polskim 
Kongresie Przeciwalkoholowym, odbytym w Warszawie w 1927r. 
Mam głębokie przekonanie, że myśl ta zrealizowana została już 
w wielu miastach Polski — a zwłaszcza w Kasie Chorych miasta 
Warszawy, zatrudniającej cały szereg wykwalifikowanych psychja- 
trów i neurologów. Bardzo pożyteczna w tym kierunku jest również 
działalność Magistratu m. st. Warszawy, który w t. zw. „Ośrodkach 
zdrowia” utworzył kilka przychodni przeciwalkoholowych, powie- 
rzając ich kierownictwo psychjatrom. Chodzi tylko o to, ażeby do 
pracy tej prócz dobrej woli i zapału wnieść więcej fachowości 
i krytycyzmu, ażeby. stosować więcej systematycznej i naukowej 
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psychoterapji aniżeli zastrzyków synergetolu, ażeby nie wierzyć, że 
w przypadkach cięższych i uporczywych przychodnia zastąpić może 
leczenie zakładowe i nie upajać się przedwcześnie wrzekomemi 
wyleczeniami, których nie zdołała jeszcze skontrolować i potwier- 
dzić próba czasu. 


Magistrat m. st. Warszawy powziął również cenną inicjatywę 
wystąpienia do władz miarodajnych z projektem zmiany sposobu 
detencji osobników w stanie ostrego opilstwa na ulicach miasta 
i w miejscach publicznych. Dotychczasowy sposób przetrzymywania 
przez długie godziny przeważnie nocne ludzi bądź co bądź dotknię- 
tych chorobą psychiczną w dusznych izbach komisarjatów razem ze 
złodziejami i prostytutkami—urąga nie tylko warunkom spokoju pu- 
bliczneśo, ale i wymaganiom nauki lekarskiej i elementarnym zasa- 
dom humanitaryzmu. Projekt magistratu zmierza do utworzenia 
odpowiednich izb zatrzymania w lokalu Pogotowia Ratunkowego. 
Nie wdając się w krytykę projektu tego, sądzę, że z punktu widze- 
nia psychjatrycznego jedynem właściwem rozwiązaniem sprawy jest 
metoda stosowana w Monachjum, gdzie każdy przypadek publicznego 
ostrego opilstwa, traktowany jako choroba psychiczna, umieszczany 
bywa z inicjatywy Kraepelina w Uniwersyteckiej Klinice Psychja- 
trycznej, a moment otrzeźwienia opilca wyzyskiwany bywa przez 
lekarzy z punktu widzenia lecznictwa. propagandy i uświadomienia. 


Istnieje jeszcze jedna organizacia lekarska, spożytkowująca 
doświadczenie psychjatryczne w walce z alkoholizmem specjalnie 
wśród dzieci i młodzieży oraz w propagandzie trzeźwości wśród ich 
rodziców i rodzin: są to lekarze szkół średnich, a zwłaszcza szkół 
powszechnych. Tej to instytucji właśnie zawdzięczamy cenne badania 
d-ra Marjana Roszkowskiego nad alkoholizmem dziatwy szkolnej, 
stwierdzające dane liczbowe wprost przerażające swoją wysokością. 
Przez siły fachowo-psychjatryczne walka z alkoholizmem prowa- 
dzona jest w t. zw. szkołach specjalnych przeznaczonych dla dzieci 
umysłowo upośledzonych pozostających pod patronatem bądź magi- 
stratu warszawskiego bądź Państwowego Instytutu Pedagogiki Spe- 
cjalnej (pogadanki z dziećmi, odczyty, konferencje z rodzicami). 
Państwowy |nstytut Pedagogiki Specjalnej kształcący nauczycieli 
specjalnych ma w swoim programie również naukę o szkodliwości 
alkoholu, po za tem słuchacze biorą corocznie udział in gremio 
w kursie alkohologji prowadzonym przez Państwową Szkołę Hygieny, 
której dyrektorem jest dr. Witold Chodzko, psychjatra, pierwszy 
Minister Zdrowia Publicznego. Wypada mi tutaj przypomnieć, że 
właśnie z inicjatywy d-ra Chodźki w byłem Ministerstwie Zdrowia 
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Publicznego przeprowadzona została ankieta o wpływie zakazu wy- 
szynku aapojów alkoholowych na ziemiach polskich w okresie wojny 
na zmniejszenie się liczby zachorzeń psychicznych a specjalnie 
psychoz alkoholowych we wszystkich polskich państwowych, komu- 
nalnych i prywatnych zakładach psychjatrycznych. Wyniki ankiety 
tej zakomunikowane zostały na posiedzeniu Międzynarodowego Biura 
Hygjeny Publicznej w 1923 r. i ogłoszone w jego oficjalnym organie. 

Myśl psychjatryczna zaważyła również na pracach Komisji 
Kodyłikacyjnej przy opracowaniu sposobów postępowania w przy- 
padkach przestępstw popełnionych w odurzeniu alkoholowem. Myśl 
ta na posiedzeniach Komisji reprezentowana była przez proł. Radzi- 
wiłłowicza i Piliza, którzy bronili poglądu, że, o ile choroba psy- 
chiczna powstała na podłożu alkoholowem, wtedy mamy do czy- 
nienia z ciężką chorobą psychiczną stanowiącą okoliczność łago- 
dzącą. Natomiast zupełnie inny powinien być stosunek lekarza 
rzeczoznawcy w warunkach przestępstwa popełnionego w odurzeniu 
t zw. normalnem. Człowiek, który pił i.po pijanemu dopuścił się 
przestępstwa, doskonale zdawał sobie sprawę z tego, że wprowadza 
się w stan, w którym nie będzie mógł rozumieć tego, co czyni i nie 
będzie mógł kierować swoimi czynami, pomimo to jednak sam siebie 
dobrowolnie do takiego stanu doprowadził. To też taki człowiek 
nie może być stawiany na równi z osobnikiem, który skutkiem 
choroby dopuścił się przestępstwa. Dla tego też z inicjatywy psy- 
chjatrycznej komisja kodyfikacyjna stanęła na słusznem stanowisku 
rozróżnienia obu kategorji w traktowaniu przestępstw alkoholowych, 
uznając, że uwalnia od winy i kary tylko psychiczna choroba alko- 
holików, natomiast zwykłe odurzenie alkoholowe nie dopuszcza 
okoliczności łagodzących. Sprawą tą zajmował się również Łuniewski 
w pracy ogłoszonej niedawno w „Roczniku Psychjatrycznym”. 


Dla dopełnienia obrazu dodam w końcu, że sprawą walki z alko- 
holizmem zajmowało się również Polskie Towarzystwo Medycyny 
Społecznej oraz Polskie Towarzystwo Eugeniczne, zapraszając psychjat- 
rów warszawskich do udziału w swych pracach. Z inicjatywy Depar- 
tamentu Zdrowia i przy licznym współudziale psychjatrów zawiązał 
się również oddział polski „Ligi profilaktyki psychicznej”, w którego 
programie walka z alkoholizmem należy do punktów najważniejszych 
i który reprezentowany był przez prof. Piliza na pierwszym Między- 
narodowym Zjeździe Ligi Profilaktyki Psychicznej, odbytym w roku 
ubiegłym w Waszyngtonie. Jeżeli dodam wreszcie, że wszystkie 
dotychczasowe zjazdy psychjatryczne w pracach swoich i w rezo- 
lucjach poruszały sprawę walki z alkoholizmem, a zeszłoroczny 
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zjazd odbyty w Łodzi, Kochanówce i w Warcie poświęcony był 
całkowicie zagadnieniu alkoholizmu, to sądzę, że w przybliżeniu 
naszkicowałem obraz tego, czego, jak dotąd, dokonała polska myśl 
psychjatryczna w walce z klęską alkoholizmu, rozumiejąc, jak wiel- 
kich spustoszeń dokonywa jad ten w psychice ludzkiej i wierząc, 
że przyszłość należy do narodów trzeżwych. 

Już nie bezpośrednio, ale w swych dociekaniach naukowych 
przyczynia się polska działalność lekarska i psychjatryczna do 
zwalczania trującego działania wyskoku, badając szkodliwy wpływ 
jego na rozmaite tkanki ustroju, a przedewszystkiem na tkankę 
mózgową oraz na równowagę struktury psychicznej. Mam tu na 
myśli szereg ogłoszonych w ostatnich czasach prac natury fizjolo- 
gicznej i patotizjologicznej, hygjenicznej, społecznej, klinicznej i sądo- 
wo-lekarskiej (Ciechanowski, Deresz. Ganthowski, Goldłlam, Grzywo- 
Dąbrowski, Jaroszyński. Kopczyński, Łuniewski, Mazurkiewicz, Nelken. 
Otlo, Popielski, Radziwiłłowicz i inni). Szczególnie ciekawe pod tym 
względem są badania warszawskiej kliniki psychjatrycznej nad ge- 
nealogją rodzin alkoholików (Brunowa, Rzeczycka Wykowska). Zna- 
mienne jest również, że pierwsza praca, jaka ukazała się z nie- 
dawno powstałego „Instytutu badań nad mózgiem" (Rose), poświęcona 
została badaniom nad architektoniką kory mózgowej w przypadkach 
psychoz alkoholowych. 


DZIAŁANIE FARMAKOLOGICZNE I TOKSYKOLOGICZNE 
| ALKOHOLU. 


podał 
J. MODRAKOWSKI. 


Alkohol, rozpowszechniony wogóle w przyrodzie, występuje za- 
równo w ustroju roślinnym jak i zwierzęcym, jako wytwór przejś- 
ciowy przemiany materji węglowodanowej Podczas gdy niektóre 
istoty żyjące, jak drożdże, przez fermentacje cukrów uwalniają tak 
duże ilości alkoholu, że ostatecznie, gdy stężenie jego dochodzi do 
15% — 18%, same w nim giną, wytwarzają zwierzęta, przynajmniej 
w normie, tylko ślady alkoholu. Jednakże nawet po dłuższym poście 
te zupełnie ilości określone dają się zawsze wykazać tak, że jesteśmy 
zmuszeni uważać je jako endogenny wytwór przejściowy przemiany 
materji. Według Kionki i jego współpracowników, krew człowieka, 
będącego naczczo, zawiera 0,0006 do 0,0051% wyskoku, przeciętnie 
0.0031%. Po spożyciu pokarmów, zwłaszcza węglowodanów, odsetek 
we krwi podnosi się do 0,0015, a nawet 0,021% przeciętnie do 
0.00523%. tak że może być wyższy, niż po wypiciu 500 gr. piwa = 
= 250 gr. wina = 33 gr. wódki. Kionka na tej podstawie wyciąga 
wniosek, że wypicie tak małych ilości alkoholu nie powinno oddzia- 
ływać ujemnie na ustrój. 

Nikt, o ile mi wiadomo, nie zadał sobie jeszcze pytania, czy 
przy nieprawidłowej przemianie materji nie mógłby powstać alkohol 
w większej i szkodliwej ilości, podobnie jak kwas węglowy, kwas 
mlekowy, związki ketonowe i t. d. Wiadomo, że alkchol oddziały- 
wuje na mózg, wywołując, między innemi, szereg objawów psycho- 
patologicznych, naśladujących w zupełności określone schorzenia 
psychiczne (Radziwiłłowicz) i przechodzące w t. zw. psychozy alko- 
holowe. Jeżeli wyskok, wprowadzony od zewnątrz do ustroju, może 
wywołać typowe psychozy, to oczywiście endogennie powstający al- 
kohol mógłby działać tak samo. Dałoby się to łatwo rozstrzygnąć 
zapomocą badania krwi względnie mózgu i płynu mózgowo-rdzenio- 
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wego na zawartość alkoholu u takich chorych. Przecież każdy skład- 
nik ustroju, zarówno organiczny, jak białko, tłuszcze i cukier, a na- 
wet woda i sole nieorganiczne, jak dobrze wiadomo, mogą wywo- 
łać schorzenia na tle nieprawidłowej przemiany materji. Skoro wys- 
kok jest składnikiem fizjologicznym ustroju, niewątpliwie może stać 
się również i czynnikiem patologicznym. Ponieważ zaś alkohol che- 
micznie jest dokładnie znany i przeto w dowolnych dawkach wpro- 
wadzony być może do ustroju, staje się on, podobnie jak adrena- 
lina, tyroksyna i szereg innych związków o silnem działaniu, wy- 
twarzanych przez ustrój, czynnikiem farmakologicznym (Modrakow- 
ski). Jako taki należy do grupy narkotyków ogólnych szeregu tłusz- 
czowego, jak chloroform i eter, z któremi i chemicznie jest blisko 
spokrewniony. W istocie wywołują dostatecznie duże dawki wyskoku 
narkozę, zasadniczo nie różniącą się od narkozy chloroformowej, 
względnie eterowej i mogą doprowadzić do śmierci przez porażenie 
ośrodków rdzenia przedłużonego, przedewszystkiem ośrodka oddechu. 


Podobnie jak działanie chloroformu i eteru występuje działanie 
alkoholu w Ścisłej zależności od poziomu jego we krwi: poniżej 0,1% 
niema jeszcze poważniejszych objawów działania alkoholu, 0,15% sta- 
nowi o działaniu umiarkowanem, przy 0,22% działanie jest wybitne, 
powyżej 0,22% występują znamiona porażenia układu nerwowego 
ośrodkowego. które przechodzą w narkozę i przy 0,5% już zagra- 
żają życiu. Działanie to może być wywołane przez wprowadzenie 
doustne i per rectum, jak również przez wdychanie pary alkoholu, 
jako też wprowadzanie dożylne, a nawet przez skórę (śmierć oseska 
po zawinięciu w chustki, przepojone alkoholem). Obecnie na pole- 
cenie Larcia Marin zaczynają stosować dożylne wprowadzenie alko- 
holu celem wywołania narkozy operacyjnej. Dawka wynosi 3—4 $. 
96% alkoholu w 25% roztworze cukru gronowego pro kilo wagi cho- 
rego. Niektórzy chirurdzy chwalą tę nową formę starodawnego spo- 
sobu upojenia alkoholem celem znieczulenia na ból. (Gaudenz 1929; 
Constantin 1929). 


Lecz alkohol różni się tem od pokrewnych sobie związków, że 
utlenia się całkowicie w ustroju na CO, i HO w ilości akoło 96, 
a nawet 98% przy dawkach małych; kilka procent, po dużych daw- 
kach aż do 10%. wydziela się moczem; pozatem wydzielają się ślady 
przez płuca, w analogji do chloroformu i eteru. Utlenianie alkoholu 
w ustroju odbywa się bardzo szybko prawdopodobnie poprzez aldehyd 
i kwas octowy; w tem też przyczyna, że normalnie nie nagromadza 
się on w większej ilości, a także nie odkłada się jako glikogen. Współ- 
czynnik oddechowy przy spalaniu alkoholu spada do 0,67, a 1 gr. 
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alkoholu daje 7,1 kalorji Jak cukier, może alkohol zastąpić kalo- 
rycznie równowartościowe ilości białka, tłuszczów i węglowodanów. 
Jako pokarm chemicznie czysty, wchłaniający się do 20% w żołądku, 
już w 5—10 minut po wprowadzeniu, zaczyna spalać się, jak wykazuje 
zachowanie się współczynnika oddechowego, równowartościowa żaś 
ilość cukru gronowego dopiero po 20 30 minutach. U ludzi nieprzy- 
zwyczajonych czasami zwiększa alkohol początkowo rozpad białka, 
lecz to prędko ustępuje. Swoisto-dynamicznego działania nie wy- 
wiera alkohol żadnego. Może on również służyć, jako paliwo do 
pracy mięśniowej, a wykazano, że mięsień, zaopatrzony w alkohol 
i węglowodany, spala najpierw alkohol, nawet przed cukrem gro- 
nowym. 


Alkohol, na podstawie rozpuszczalności w lipoidach, przenika 
niezwykle łatwo do komórek roślinnych i zwierzęcych; działa on 
zarówno na białko, jak i na lipoidy, wywołując zmiany ich stanu fi- 
zyko-chemicznego, stałe lub odwracalne w zależności od stężenia. 
Wszystkie białka rodzime strącają się z roztworu przy dostatecznej 
koncentracji alkoholu, mniejsze zaś stężenia dają zmiany odwracalne 
w kierunku zwiększonego zgęszczenia, skupienia cząsteczek. Podob- 
nie działa alkohol na emulsję lipoidów, zwiększając ich cząsteczki. 
Zdolność alkoholu mieszania się z wodą w każdym stosunku może 
spowodować duże zmiany w zawartości wody komórek, bądź to 
w kierunku nawodnienia lub odwrotnie odciągania wody; które dzia- 
łanie wystąpi — zależy od warunków środowiska, ilości wody obec- 
nej i t. d. Białko wysuszone pęcznieje w 30% — 50% alkoholu; pęcz- 
nienie to obniża się przy wyżsżych stężeniach. Maximum tego dzia- 
łania wywiera 60—70% alkohol, ponieważ przy tem stężeniu przeci- 
nają się krzywe zdolności wnikania i strącania alkoholu; dlatego 
takie właśnie roztwory działają najbardziej antyseptycznie. 


Własności chemiczne alkoholu tłumaczą jego działanie na wszyst- 
kie komórki bez wyjątku, tak że należy on do ogólnych jadów pro- 
toplazmatycznych. Rozpuszczalność w środowiskach tłustych uwa- 
runkowuje jednak pewną wyborczość działania, zwłaszcza na ko- 
mórki nerwowe, szczególnie bogate w lipoidy, gdyż w nich nagro- 
madza się z czasem obliciej i zatrzymuje się dłużej, niż w innych. 
Przytem wywołuje nietylko zaburzenie normalnego stanu lipoidów, 
lecz w myśl starej koncepcji Hermanna, wyługowuje lipoidy z ko- 
mórek. Według Gettlera i Tiber'a zawiera mózg w normie 0,0025% 
alkoholu, po wypiciu zaś odpowiednich ilości wyskoku podnosi się 
od 0,0054—0,6; poniżej zawartości 0,1% nie ma jeszcze wyraźnych 
objawów, powyżej 0,25 występują zaburzenia równowagi. 
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Podczas przenikania do komórek wywołuje alkohol najpierw 
niewątpliwie działanie drażniące, trwające krócej lub dłużej w miarę 
większego lub mniejszego stężenia, a przechodzące potem w pora- 
żenie. 

Pobudzające działanie alkoholu na komórki może być bardzo 
wyraźnie zaznaczone; tak w stężeniu 5% powiększa para alkoholowa 
znacznie ruchliwość plemników, podobnie przyśpiesza i wzmacnia 
ruchy migawkowe nabłonka rzeskowego, najbardziej przy 2,3% stę- 
żeniu, podczas gdy zatrzymanie ruchu następuje dopiero przy 13,6% 
stężeniu. W licznych doświadczeniach na roślinach, bakterjach i niż- 
szych zwierzętach oraz na izolowanych komórkach wyższych zwie- 
rząt, a nawet na samych zaczynach, stwierdzono te same zasadni- 
cze działania alkoholu, co u wyższych zwierząt, jak działanie na 
kurczliwą zaródź, na lokomocję, na oddech i t. d. Alkohol, wywo- 
łując w małych stężeniach podrażnienie czynności życiowych, w śred- 
nich porażenie odwracalne (narkoza), w dużych — nieodwracalne 
(śmierć), może służyć jako doskonały przykład prawa Schultz-Arndt a, 
zresztą tak często mylnie stosowanego. 


Przyzwyczajenie do alkoholu, względnie zwiększenie odporności 
na większe stężenia po uprzedniem stosowaniu mniejszych, również 
wykazać można z całą dokładnością na niższych istotach. Przyzwy- 
czajenie się do alkoholu—w znaczeniu zwiększenia tolerancji — po- 
lega przedewszystkiem na sprawniejszem spalaniu, a poczęści może 
także na wolniejszem wchłanianiu tak, że po jednej i tej samej 
dawce procentowa zawartość alkoholu we krwi przyzwyczajonego 
doń człowieka nie podnosi się tak szybko i tak wysoko, jak u nie- 
przyzwyczajonego. Znaną również jest zwiększona tolerancja na na- 
poje wyskokowe w stanach gorączki. gdyż w miarę wzrostu cie- 
płoty spalają się szybciej. Niektórzy badacze przyjmują pozatem 
u alkoholików pewne uodpornienie komórek nerwowych, nie zaś 
miąższowych dużych narządów wewnętrznych. Jednakże chirurdzy, 
stosujący śródżylną narkozę alkoholową, zauważyli szybsze wystę- 
powanie narkozy nawet po mniejszych dawkach u przyzwyczajonych. 
Godnem zaznaczenia jest, że niższe zwierzęta znoszą wogóle alko- 
hol lepiej i w dawkach bez porównania większych od człowieka, 
podobnie jak morfinę i inne jady działające na układ nerwowy. Jest 
to niewątpliwie w związku z mniejszym rozwojem mózgu, więc bra- 
kiem dużego podłoża, szczególnie wrażliwego na działanie alkoholu. 

Lecz i pozatem widoczne zaródź komórek zimnokrwistych jest 
odporniejsza na trujące działanie alkoholu od bardziej zróżnicowa- 
nych komórek zwierząt wyżej organizowanych. Wynika to między 
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innemi z badań St. Kroszczyńskiego i H. Mederskiej na kijankach. Ki- 
janki, trzymane w słabych roztworach wyskoku od 0,005 do 0,06%, 
wszystkie okazały znaczne przyśpieszenie i zwiększenie wzrostu, 
przeciętnie o 70% w porównaniu z normą. Przeobrażenie w żabki 
również przyśpieszyło się o 7 — 12 dni. 

W stężeniach od 0,08 do 1,6% wystąpiło w pierwszym tygodniu 
zwiększenie wzrostu o 40%, w drugim o 20%; lecz po tem dalszy 
wzrost ustał i, począwszy od stężenia 0,1% ginęły kijanki, nim mogło 
nastąpić przeobrażenie. 

Można było jednak stopniowo przyzwyczaić kijanki tak, że 
przetrzymywały stężenie 2,0 i nawet2,44 Nieprzyzwyczajone zaś giną 
w 2% roztworze w przeciągu 15 — 20. Wzrost tak mocno alkoholi- 
zowanych kijanek po początkowym okresie przyśpieszenia zatrzymał 
się całkowicie; jednakże przeobrażenie odbywało się aż do stężenia 
1,8% w sposób prawidłowy, a nawet trochę wcześniej, niż normal- 
nych. Przy większych dawkach nastąpiło przeobrażenie nieprawidłowe, 
tak, że powstawały potworki o nadmiernie dużych głowach i skróco- 
nych kończynach. Zachowanie się kijanek nie odbiegało od normy 
aż do 1,4% roztworów alkoholowych; dopiero powyżej występowały 
oznaki narkozy. 

Wytrzymałość kijanek wobec alkoholu i zdolność zużytkowania 
go istotnie jest zadziwiająca, przyzwyczajenie zaś do stężeń, prze- 
kraczających 4-krotnie dawki śmiertelne dla człowieka, polega chyba 
na prawdziwem uodpornieniu komórek, gdyż szybsze spalanie może 
jedynie obniżyć w sposób znikomy koncentrację alkoholową wody, 
w której kijanki przebywają. 

Także na młodych kurczetach można było wykazać dodatni 
wpływ alkoholu (W. Elhardt). Ptaki te po dwutygodniowem karmie- 
niu małemi dawkami wyskoku, nie wywołującemi zmian w ich za- 
chowaniu się, okazywały znacznie większą wagę od normalnych, 
bardziej czerwony i żywiej zabarwiony grzebień i silniejsze upierze- 
nie. Wyniki tych badań oczywiście żadną miarą nie mogą być prze- 
niesione na wyższe zwierzęta i człowieka. Przecież jest powszechnie 
wiadomem, że wyskok pod każdym względem działa jak najbardziej 
ujemnie na dzieci. 

We krwi wywołuje alkohol głęboko sięgające zmiany chemiczne 
i fizyko: chemiczne. Są one wyrazem działania alkoholu na samą krew 
oraz skutkiem wyługowywania tkanek ustroju z substancji tłuszczowa- 
tych. Ciężar gatunkowy krwi zmniejsza się, stężenie drobinowe i lep- 
kość wzrastają, a przewodnictwo elektryczne obniża się. Zawartość 
cholesteryny podnosi się aż w dwójnasób wartości normalnej. Pod- 
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czas ostrego zatrucia alkoholowego oraz w nastepstwie pojawia sie 
znamienna lipaemia, dajaca podzielié sie na trzy okresy: najpierw 
podnosi się zawartość lecytyny, potem także cholesteryny, a wkońcu 
pojawia się duża ilość tłuszczu obojętnego. W związku z uruchomie- 
niem cholesteryny zwracano uwagę na nadnercze i znaleziono w nim 
ubytek tego związku, dochodzący do 40%, więc znów podobne dzia- 
łanie do chloroformu (Hornowski i Nowicki). W alkoholiźmie prze- 
wlekłym zmiany składu krwi z natury rzeczy są mniej jednolite w za- 
leżności od tego, czy badania dokonywujemy po wypiciu, a więc 
w czasie działania alkoholu. czy też w przerwach. 

Zmiany, stwierdzone we krwi, odzwierciadlając to, co się dzieje 
w tkankach ustroju, są wyrazem zmian anatomo-patologicznych, z cza- 
sem powstających w narządach przy stałem nadużywaniu alkoholu. 
Podłożem wszystkich tych zmian jest działanie miejscowe drażniące, 
ścinające białko i ewentualnie nekrotyzujące, odnoszące się prze- 
dewszystkiem do dróg wprowadzenia alkoholu tj. do kanału pokar- 
mowego i wątroby, oraz działanie na lipoidy i ich wyługowywanie. 
Wszystko to pociąga za sobą zmiany zwyradniające zarówno komórek 
nerwowych, bogatych w lipoidy, jak z natury rzeczy mało odpor- 
nych komórek miąższowych. Występują więc nieżyty błon śluzowych 
kanału pokarmowego, stłuszczenie wątroby oraz marskość wątroby 
i t. d. Pojawia się przerost serca z następowem rozszerzeniem. Za- 
wartość całkowita tłuszczu w sercu podnosi się o 11%, a zawartość 
fosłatydów spada do połowy, podczas gdy cholesteryna powiększa 
się nieco. Lecytyna, zajmująca normalnie 59% całkowitego tłuszczu 
serca spada do 32%. Sam mięsień serca oraz zwoje nerwowe okazują 
znamiona zwyrodnienia. 

Śródbłonek naczyń ulega stłuszczeniu zwyradniającemu, czego 
następstwem jest atheromatoza i arterioscleroza. Na tle zwyrodnienia 
naczyń powstają zmiany w układzie nerwowym ośrodkowym, jak 
pachymeningitis haemorrhagica i ogniska rozmiękczenia mózgu i rdze- 
nia. Analogiczne zmiany do zmian w wątrobie występują w innych 
narządach, jak w trzustce, nerkach, jądrach i prawdopodobnie w gru- 
czołach o wewnętrznem wydzielaniu. 

Wszędzie, jak dla serca już podano, obniża się zawartość na- 
rządów w fostatydy. Utrata w badaniach Siebera wynosiła w mózgu 
11%, w błonie śluzowej żołądka 4,15%, w jelicie 3,22%, w śledzionie 
3,18%, w wątrobie 2,52%, w płucach 1.34%; natomiast całkowita zawar- 
tość tłuszczu zwiększa się znacznie np. w wątrobie aż o 300. 


Wprawdzie do powstania zmian tak ciężkich w doświadczeniach 
na zwierzętach koniecznem jest stosowanie znacznych ilości wyskoku 
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przez czas dłuższy; jednakże zmiany te same przez się wskazują na 
zasadniczy mechanizm działania alkoholu, a pozwalają na wniosek, 
że działanie jego każdorazowe jest spowodowane przez mniej wybit- 
ne zmiany w składzie komórek, na razie odwracalne, tego samego 
typu. Na tem tle powstają więc różnorodne działania alkoholu, od- 
noszące się chyba do wszystkich czynności ustroju, gdyż alkohol, 
jako ogólny jad protoplazmatyczny, działa w istocie na wszystkie 
komórki. Zasadniczo, przy bardzo ostrożnem dawkowaniu i niecze- 
sto powtarzanem stosowaniu, pojedyńcze czynności narządów pod 
wpływem alkoholu mogłyby wykazać pobudzenie przynajmniej przej- 
ściowe, ale ostatecznym wynikiem będzie zawsze obniżenie. 

Jak wszystkie używki, stosuje człowiek alkohol przedewszyst- 
kiem z powodu jego wpływu na samopoczucie. U większości ludzi 
najczęściej po wypiciu dawek umiarkowanych zjawia się przyjemne 
wzmożenie samopoczucia, wyrażające sięw ożywionym zewnętrznym 
wyglądzie i swobodniejszem, niż zwykle, zachowaniu. 

Odkąd zaczęto jednak analizować dokładniej ten stan, powstała 
namiętna dyskusja o właściwej istocie tego pobudzenia. Według 
Schmiedeberga, Kraepeliua i innych niema mowy o prawdziwem 
pobudzeniu, i ożywienie zewnętrzne w rzeczywistości jest następ- 
stwem zahamowania i obniżenia sprawności najwyższych mechanizmów 
mózgowo-nerwowych. Przeto zmniejszają się najwyższe zdolności 
intelektualne, i wytwórcze człowieka, a równocześnie zanika kontrola 
nad następnym poziomem struktury duchowej, stanowiącym o roz- 
wadze i samokrytyce, jak i o krytycznem odnoszeniu się do 
drugich. Wobec tego t. zw. pobudzające działanie alkoholu spro- 
wadza się do zahamowania, to jest do narkotyzowania czynników 
najbardziej wartościowych, na podstawie tradycji i wychowania 
przez kulturalnego człowieka zdobytych. Istotnie, nie da się za- 
przeczyć, że żadna z dotychczas ściśle badanych wyższych czyn- 
ności intelektualnych nie poprawia się pod wpływem alkoholu, prze- 
ciwnie — prawie zawsze następuje obniżenie. Pomimo to inni ba- 
dacze, jak Binz, Sobierański i ostatnio Kochmann, przyjmują praw- 
dziwe pobudzenie czynności mózgowych, opierając się na całym 
szeregu ścisłych badań zjawisk motorycznych. W samej rzeczy obie 
strony, co do podstaw faktycznych, niewątpliwie mają rację, lecz 
popełniają ten sam błąd uogólnienia wyników doświadczalnych, 
otrzymanych w pewnym, ograniczonym zakresie na stan funkcjonalny 
całego ustroju. 

Przecież zjawiska pobudzenia jednych i porażenia drugich 
czynności doskonale mogą istnieć obok siebie, jak to się dzieje pod 
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wpływem wielu czynników farmakologicznych np. morfiny, kokainy. 
Za prawdziwem pobudzeniem ośrodków psychomotorycznych prze- 
mawiają, między innemi, ostatnio ogłoszone badania Varé. Verdié 
i Vidacowiłch. Autorzy ci badali chronaksję tych ośrodków u psów, 
pod wpływem różnych dawek alkoholu, stosowali więc metodę ob- 
jektywną i znaleźli po bardzo małych dawkach, jak 0,05 cm na 
kilo, bardzo znaczne skrócenie rheobazy, po 1 —2 cm zaś ogromne 
wydłużenie 

Pobudzenie ośrodka oddechowego przez alkohol jest niewątpli- 
wie wykazane, przyśpieszenie tętna na skutek działania ośrodkowe- 
go również nie ulega wątpliwości; zaczerwienienie twarzy możemy 
tłumaczyć zarówno obniżeniem napięcia ośrodka, zwężającego naczy- 
nia jak podrażnieniem ośrodka rozszerzającego. Zwężenie naczyń 
trzewnych jest skutkiem podrażnienia ośrodka naczynio-ruchowego. 
Wzmożenie wydzielania soku żołądkowego i trzustkowego jest rów- 
nież wyrazem podrażnienia odnośnych ośrodków (Popielski, Gizelt). 
Oczywista, że te różne działania, pobudzające ośrodki, są wspoma- 
gane lub modyfikowane przez miejscowe działanie drażniące zakoń- 
czenia nerwów w błonach śluzowych. Stąd powstają pobudzenia od- 
ruchowe krążenia i oddechu oraz różne działania spowodowane po- 
drażnieniem samych komórek, jak wzmożone wydzielanie śluzu w żo- 
łądku przez stężenie alkoholowe ponad 20% i t. p. (Gluziński). 

Analizując działanie alkoholu, musimy więc rozróżnić działanie 
na ośrodki, zjawiska odruchowe, działanie drażniące nerwy i same 
komórki wydzielnicze, mięśniowe i t. d. do tego dołącza się jeszcze 
kaloryczne i energetyczne działanie alkoholu. 

Stąd powstaje nadzwyczaj złożony obraz, nie dający się w zu- 
pełności rozwikłać i, jeżeli wgłębimy się w pojedyńcze działania 
alkoholu, oderwane od ogólnego, to prawie zawsze spotykamy się ze 
zdaniami badaczy, wręcz przeciwnemi, tembardziej, że dawki stoso- 
wane przez różnych autorów, są bardzo niejednolite. 


Jeżeli rozpatrzymy w streszczeniu czynności wielkich układów 
funkcjonalnych ustroju, to stwierdzamy: 1) najwyższe czynności psy- 
chiczne w porównaniu z normą ulegają obniżeniu; nie jest jednak 
wykluczone, że zupełnie małe dawki — znacznie mniejsze od zwykle 
stosowanych — wywierać mogą przejściowy wpływ pobudzający; 
lecz tego ściśle ująć nie można, gdyż błędy metodyczne przy 
badaniu wpływu tak małych dawek alkoholu są zbyt wielkie, 
aby nie budziły wątpliwości. Jednak na ogół brak badań co do 
działania alkoholu w stanach zmęczenia i ogólnej depresji. Opierając 
się na empirycznem zdaniu wielu, można przypuszczać lub łudzić 
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się, że alkohol w takich specjalnych warunkach mógłby mieć pewien 
wpływ pobudzający. Wszak ogólnego zdania sformułować nie można. 
W najlepszym razie działanie alkoholu w kierunku pobudzającym 
t. zw. istotnie usuwajacym stan zmęczenia, jest niejednolite i niestałe, 
Natomiast znosi z reguły poczucie zmęczenia, narkotyzując teu 
ważny mechanizm ochronny ustroju. Choć jest to raczej działanie 
ujemne. może ono jednak przydać się w praktyce życiowej, jak np. 
według Duriga, znanego fizjologa-turysty, przy wyczerpaniu podczas 
wielkich wycieczek górskich i w podobnych chwilach krytycznych. 
Gdy nadmierny wysiłek fizyczny w powietrzu rozrzedzonem dopro- 
wadził do zupełnej niemożności dalszego chodzenia, człowiek byłby 
zmuszony natychmiast odpoczywać w przeciągu kilku godzin, choć- 
by znajdował się w niebezpiecznych warunkach. Wówczas niewielka 
dawka alkoholu może powrócić mu zdolność do ponownego, krótkie- 
go wysiłku, a to może wystarczyć, aby wydostał się z niebezpiecz- 
nego położenia. W tym wypadku działa alkohol korzystnie przez 
narkozę uczucia zmęczenia, przytem dostarcza wyczerpanym mięśniom 
świeżego, szybko przyswajalnego paliwa, a utleniając się wprowadza 
kwas węglowy do krwi, który usuwa kwas mlekowy, nagromadzony 
wskutek nadmiernej pracy mięśniowej. 


2) Układ mięśniowy. Precyzyjna praca mięśniowa oraz możliwe 
maximum wysiłku i wydajności mięśniowej nie poprawiają się pod 
wpływem alkoholu, lecz przeciwnie obniżają się. Pierwsza wskutek 
zahamowania zdolności intelektualnych wogóle oraz zmniejszenia by- 
strości zmysłów. Drugie—ponieważ alkohol pogarsza stosunek całko- 
witej energji wyzwolonej do energji mechanicznej, wskutek tego 
praca staje się nieokonomiczną. Wykazał to, między innemi, również 
Durig na samym sobie, w bardzo dokładnych doświadczeniach. Po 
doskonałym treningu dokonywał, wspinając się w góry, 1215 kilo- 
grammetrów w minucie, po wypiciu 30 cm.* alkoholu w 200 cm.° 
wody zaś tylko 1009. Zapotrzebowanie ra 1 kilogrammetr wynosiło 
w normie 7,88 kalorji, a po alkoholu — 9,2 kalorji, wydajność pracy 
spadła z 29,55% na 25,62% po alkoholu. Mięśnie pod wpływem alko- 
holu pracują więc gorzej, choć dłużej, wskutek braku odczucia zmę- 
czenia 

3) Układ krwionośny. Stężenia ałkoholu, jakie w ustroju ży- 
wym zdarzać się mogą, nie wywierają żadnego działania na serce 
izolowane. Większe stężenia ponad 0,5% mogą czasami poprawić 
czynność serca zimnokrwistych, lecz uszkadzają zawsze serce cie- 
płokrwistych. W doświadczeniach na całem zwierzęciu, po umiarko- 
wanych dawkach wyskoku, zwiększa się cokolwiek szybkość tętna 
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i podnosi się ciśnienie krwi nieznacznie, a przedewszystkiem zmie- 
nia się rozdział krwi; występuje bowiem rozszerzenie naczyń i więk- 
sze ukrwienie powierzchni ciała oraz zwężenie naczyń trzewnych. 
To niewątpliwie może ułatwić pracę serca i w lżejszych niedoma- 
ganiach krążenia może mieć wpływ korzystny. 

4) Układ trawienny. Od czasu badań Pawłowa zdajemy sobie 
sprawę o ogromnem znaczeniu przyjemnego stanu duchowego na 
wydzielanie soków trawiennych i przebieg trawienia. Wobec tego 
zrozumiałem się staje, że alkohol w małych dawkach pobudza łak- 
nienie, wzmaga wydzielanie soków trawiennych, ułatwia i przyśpie- 
sza działanie pepsyny (w stężeniu do 10%). 

5) Przemiana materji. Fakt, że alkohol może zastąpić kalo- 
rycznie równowartościowe ilości innych pokarmów i nawet zaoszczę- 
dzać hiałko, bynajmniej nie uprawnia do wniosku, że wyskok może 
służyć, jako pokarm racjonalny lub codzienny. Sprzeciwia się temu 
jego charakter ogólnego jadu protoplazmatycznego. Alkohol nietylko 
sam przez się jest szkodliwy dla ustroju, lecz osłabia odporność wo- 
bec chorób wogóle oraz wobec licznych innych trujących czynni- 
ków nowoczesnego życia. Między innemi stwierdzone, że robotnicy, 
używający alkoholu, ulegają o wiele częściej od wstrzemięźliwych 
różnym zatruciom zawodowym, do których postęp przemysłu do- 
starcza coraz liczniejszych i coraz nowszych sposobności. Z innego 
stanowiska jednak należy ocenić stosowanie alkoholu nietylko jako 
czynnika, wywołującego euforję i robudzającego łagodnie liczne 
czynności fizjologiczne, lecz także, jako pokarm. Ale lekarz, stosu- 
jący alkohol, przedewszystkiem powinien umieć go dawkować tak, 
j.k musi ostrożnie dawkować wszelkie środki o silnem działaniu. 
Według Mellanby i innych dorosły człowiek utlenia w 1 godzinie 
7 — 10 cm.* alkoholu, co odpowiada 54 kalorjom. Stosując alkohol 
w ten sposób w ilości 160 cm. na dobę, dostarczamy ustrojowi 
około 900 kalorji t. j. mniej więcej połowę zapotrzebowania czło- 
wieka, leżącego spokojnie w łóżku; przytem odsetek alkoholu we 
krwi nie przekracza 0,014% i nie powoduje żadnych niepożądanych 
objawów. 

Głodzone króliki żyją przeciętnie 17 dni, równocześnie silnie 
alkoholizowane tylko 11 dni, przy małych zaś dawkach alkoholu 
jednak 21 dni. Przedłużenie życia występuje wskutek zaoszczędze- 
nia białka; ogólna utrata wagi nie jest mniejsza, jak królików gło- 
dzonych bez podawania alkoholu, natomiast zawartość białka naj- 
ważniejszych dla życia narządów pozostaje znacznie większa. 
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Alkohol uważamy za tak zw. egzogeniczną — zewnątrzpochod- 
ną — przyczynę zaburzeń umysłowych w przeciwstawieniu do przy- 
czyn endogenicznych, jakie stanowi chorobliwe usposobienie dzie- 
dziczne. Różnorodne obrazy kliniczne alkoholu wyodrębniają się na 
tyle od znanych nam schorzeń umysłowych, powstających na tle 
usposobienia dziedzicznego, które wysuwa się na plan pierwszy 
w takich chorobach, jak pląsawica Huntingtona, psychoza manja- 
kalno-depresyjna czy schizofrenja, że działanie szkodliwe czynnika 
zewnętrznego nie ulega w nich najmniejszej wątpliwości. Rozumienie 
dzisiejsze czynników endogenicznych, a więc dziedziczności, nie po- 
zwala nam jednak na bezwzględne wykluczenie tego czynnika en- 
dogenicznego przy rozważaniu zagadnień alkoholizmu, dziedziczność 
odgrywa bowiem tak wielką rolę we wszystkich chorobach umysło- 
wych, że nad jej rolą zastanawiać się musiiay nawet przy tak oczy- 
wistem działaniu czynników zewnętrznych, z jakiem mamy do czy- 
nienia przy alkoholizmie. Zagadnienie wzajemnego stosunku czynnika 
egzogenicznego i endogenicznego w alkoholizmie ma stanowić treść 
niniejszego wykładu. 

Nie może ulegać wątpliwości, że alkohol oddziaływa szkodliwie 
na zdrowie fizyczne i psychiczne nie tylko pojedyńczego człowieka, 
ale także jego rodziny. Ustalenie przyczyn tego ujemnego działania 
i jego znaczenia dla dalszych pokoleń należy mimo to do najtrud- 
niejszych zagadnień nauki o dziedziczności. 

Z punktu widzenia naukowego nasuwa się pierwsze pytanie, 
dlaczego alkoholik pije i w jakim stopniu decyduje tu o tem właśnie 
pozą czynnikami społecznemi—otoczeniem, obyczajem picia i t. d. 


1) Referat wygłoszony d. 7.VI.1930 na X Zjeździe Psychjatrów Polskich 
w Łodzi. 
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obarczenie dziedziczne. Czy alkoholizm nie jest sam przez sie tylko 
objawem jakiegoś wrodzonego i dziedzicznego usposobienia psycho- 
patycznego i czy samo to swoiste obarczenie dziedziczne nie sprawia, 
że alkoholizm w pewnych rodzinach się mnoży? Jest to zagadnienie 
niesłychanej wagi z punktu widzenia praktycznego — ze stanowiska 
higieny społecznej. Inne znaczenie należałoby bowiem przypisać al- 
koholizmowi, gdyby czerpał on swoje ofiary z pośród osobników 
psychicznie niedowartościowych, inne gdyby zagarniał on członków 
rodzin nie wykazujących cech zwyrodnienia psychicznego i dopro- 
wadzał ich potomstwo do zwyrodnienia psychicznego, którego przod- 
kowie jego nie objawiali, gdyby istniało słowem zjawisko szkodliwego 
działania alkoholu na plazmę zarodkową — zjawisko błastołtorji, któ- 
rego pojęcie wprowadzone zostało przez Forela. 


Pojęcie uszkodzenia plazmy zarodkowej uległo dzisiaj jednak 
pod wpływem nauki o dziedziczności dalszemu zróżniczkowaniu, 
niedostatecznie określa ono bowiem rodzaj tego uszkodzenia. Że 
względów zasadniczych zachodzi mianowicie konieczność odróżnia- 
nia t. zw. idiokinezy czyli wpływu chemicznego na idioplazmę ko- 
mórek płciowych tego rodzaju, że następstwa tego wpływu by się 
dziedziczyły, od wpływu parakinetycznego czynników zewnętrznych 
czyli parakinezy, którego następstwa dotykają komórki płciowe, roz- 
wijający się zarodek czy osobniki rozwinięte i nie mają charakteru 
dziedzicznego. W świetle tych pojęć należy zatem rozstrzygnąć, czy 
działanie alkoholu na potomstwo nosi cechy działania idiokinetycz- 
nego, wywołuje mutacje, a więc jakieś nowe usposobienie, które się 
przenosi z pokolenia w pokolenie w jednej i tej samej postaci czy 
też w postaci różnorodnej (polimorfizm dziedziczenia), czy też po- 
siada ono własności działania parakinetyczaego, sięga tylko następ- 
nego pokolenia czy najbliższych i w szeregu pokoleń się zatraca. 


Dwie kwestje zasadnicze, jak widzimy, oczekują odpowiedzi 
przy rozważaniu dziedziczności w alkoholizmie: jaka jest rola uspo- 
sobienia i obarczenia w alkoholizmie i jaki jest wpływ alkoholu na 
potomstwo? Ta ostatnia kwestja rozpada się na dwie kwestje dal- 
sze: czy wpływ alkoholu na potomstwo ma charakter idiokinetyczny 
czy też parakinetyczny? dziedziczny czy przemijający? Zagadnienia 
te tem są trudniejsze do rozwiązania, że wszędzie a zwłaszcza 
u człowieka, zachodzi możliwość kombinowania się wpływów we- 
wnętrznych — dziedzicznych — i wpływów niedziedzicznych — ze- 
wnętrznych. 

Już oddawna twierdzono, że usposobienie wrodzone i dzie- 
dziczne odgrywa niemałą rolę w alkoholizmie, że konieczne jest 
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urodzić sie ze skłonnością do niego, aby słać się alkoholikiem, za- 
uważono bowiem, że skłonność do nadużywania alkoholu przenosi 
się często na potomstwo. Kraepelin przypuszcza, że polega ona na 
zmniejszonej odporności moralnej. 

Według Rybakowa obarczenie dziedziczne alkoholizmem i scho- 
rzeniami nerwowo-psychicznemi spotyka się u 94% alkoholików, 
przyczem obarczenie dziedziczne alkoholizmem ma znaczną prze- 
wagę nad obarczeniem nerwowo-psychicznem. Pijaństwo ma, zda- 
niem Rybakowa, skłonność do przenoszenia się bezpośredniego 
z rodziców na potomstwo, co znajduje swój wyraz w częstości tego 
obarczenia podobnego, które wynosi 661/44. Obarczenie ze strony 
dziadków znalazł on w 36%. ze strony wujów i ciotek w 46%. 
Z pośród różnych kategoryj alkoholików usposobienie dziedziczne 
do pijaństwa wykazują w najwyższym stopniu pijacy okresowi, 
w mniejszym pijacy chroniczni, nałogowi, w najmniejszym pijacy 
okolicznościowi. Pijaństwo okresowe okazuje również tendencję do 
dziedziczenia podobnego, dziedziczy się więc często jako takie. 


Wprawdzie inni autorzy nie stwierdzili tak wysokich odsetków 
obarczenia, niemniej występowało ono zazwyczaj dość wyraźnie. Z prac 
polskich należy tu wspomnieć wyniki Morawskiej-Oszerowicz, która 
na podstawie materjału z Kochanówki stwierdziła alkoholizm jednego 
z rodziców w 49.5% a bliskich krewnych w 3,4% przypadków alko- 
holizmu. Morawski znalazł wśród badanych przez siebie w Szwaj- 
carji alkoholików obarczenie bezpośrednie w 42.9% przypadków, 
alkoholizm pozostałych krewnych w 6.8%. 


Cyfry bezpośredniego obarczenia dziedzicznego alkoholików 
podane przez Kraepelina są znacznie od cyfr polskich mniejsze: 
wynoszą one 37% dla Heidelberga, 17% dla Monachjum. Nieznaczny 
ten odsetek tłómaczy Kraepelin tem, że z jednej strony dostawały 
się w Monachjum do kliniki przypadki nawet lżejsze, z drugiej 
strony uzyskanie wywiadów nastręczało trudności. Sądzę, że wysoki 
odsetek obarczenia bezpośredniego alkoholizmem naszych alkoho- 
lików da się z łatwością wytłumaczyć tem, że w naszych warunkach 
dostają się do szpitala przeważnie przypadki ciężkie. Moóli oblicza 
obarczenie swych alkoholików na 47%. 

Jako ważny wynik statystyki dotyczącej alkoholików należy 
podkreślić, że dla kobiet nadużywających alkoholu Kraepelin stwier- 
dził odsetek obarczenia bezpośredniego alkoholizmem 23%, a więc 
większy niż dla mężczyzn, dla których wynosi on 17%. Dowodzi to 
według Kraepelina tego, że kobiety narażone naogół mniej od męż- 
czyzn na pokusę picia, żyjące naogół wśród warunków, które je 
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bardziej chronią pod tym względem, stają się alkoholiczkami raczej 
w zależności od usposobienia dziedzicznego, nie od czynników ze- 
wnętrznych. Podobne wnioski nasuwa też statystyka Geelvinka, który 
usposobienie psychopatyczne stwierdził częściej u kobiet (40%) niż 
u mężczyzn (32,2%). Twierdzenie przeciwne wypowiada jednak Ry- 
bakow. 

Niemniej jak znaczne w porównaniu z alkoholikami obarczenie 
bezpośrednie alkoholizmem i usposobieniem psychopatycznem kobiet 
alkoholiczek może świadczyć o wielkiem znaczeniu czynników endo- 
genicznych przy alkoholizmie fakt, że obarczenie przy różnych po- 
staciach alkoholizmu nie przedstawia się jednakowo. Twierdzi to 
Rybakow o pijaństwie okresowem, a z pewnem prawdopodobień- 
stwem można to przypuszczać i na podstawie cyfr otrzymanych 
przez Morawską, jakkolwiek Morawska w swej ostrożności faktowi 
temu zaprzecza. Stwierdziła ona mianowicie obarczenie alkoholizmem 
rodziców na 32 przypadki delirium tremens i hallucinosis acuta 
w 16 przypadkach, na 12 przypadków pseudoparalysie progressiva 
alkoholica w 6, na 8 przypadków epilepsia alcoholica w 4, w 19 
przypadkach paranoia alcoholica nawet w 11, natomiast w 48 przy- 
padkach alcoholismus chronicus tylko w 22. Zwraca zatem uwagę 
najlżejsze obąrczenie dziedziczne alkoholizmem rodziców w alkoho- 
lizmie przewlekłym, a stosunkowo najcięższe w paranoia alcoholica. 


Na szczególną uwagę z punktu widzenia roli usposobienia 
w alkoholizmie, zasługują wyniki pracy Bossa wykonanej w ostatnich 
czasach, a więc liczącej się z wymaganiami współczesnej nauki. 
Badacz ten wychodzi ze słusznego założenia, że fakt fenotypowego 
podobieństwa — fakt kliniczny, że się stwierdza u pewnych osób 
alkoholizm, nie świadczy najzupełniej o podobieństwie usposobień. 
Pijaństwo nie przedstawia się bowiem z punktu widzenia dziedzicz- 
ności jednolicie, lecz może stanowić objaw różnych konstytucyj 
psychicznych. 

Badania swoje przeprowadził Boss na 909 alkoholikach i 166 
alkoholiczkach kliniki zurychskiej z lat 1910—1927. Podobnie jak 
i poprzednicy stwierdził on fakt, że wielka ilość alkoholików, 
zwłaszcza kobiet, posiada już pewne usposobienie psychiczne nie- 
normalne. W 25% alkoholików—mężczyzn i 36% alkoholików: kobiet 
alkoholizm stanowił wtórną komplikację innego zaburzenia psychicz- 
nego. Jako najczęstszą komplikację alkoholizmu znajdywał on oli- 
gofrenje, potem psychopatję z brakiem równowagi afektywnej, schi- 
zofrenję 1 usposobienia schizoidalne. Wśród alkoholiczek spotykał 
on często pierwotny defekt moralny. U alkoholików i alkoholiczek 
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nie psychopatów, a więc, jak sie Boss wyraża, nie stygmatyzowa- 
nych stwierdził on wyraźne syntóniczne rysy charakteru */, męż- 
czyzn i ?/; kobiet. Byli to więc ludzie towarzyscy, dobroduszni, 
powszechnie lubiani, pod względem uczuciowym niezrównoważeni, 
weseli i uczynni. 

Przedstawione tu badania wykazują w sposób dostatecznie 
jasny współudział obarczenia dziedzicznego w powstaniu alkoholizmu, 
nie powinno zatem dziwić nikogo, jeśli wśród potomstwa alkoholi- 
ków dają się stwierdzić te lub inne anomalje psychiczne. Odnoszenie 
wszystkich tych anomalij do degeneracyjnego działania alkoholu na 
potomstwo — do blastoftorji, a mówiąc słowami współczesnej nauki 
o dziedziczności, do idiokinezy, a chociażby do parakinezy, nie da 
się łatwo uzasadnić, skoro brak nam jeszcze dokłahnej znajomości 
typów dziedziczenia poszczególnych anomalij psychicznych, nie mó- 
wiąc juz o możności ogarnięcia potomstwa alkoholików przez kilka 
pokoleń. To też pod wpływem rozwoju nauki o dziedzicznosci coraz 
to kardziej sceptycznie zaczęto traktowaś dotychczasowe poglądy 
na uszkodzenie plazmy zarodkowej przez alkohol, że wymienię tu 
tylko nazwisko Wlassaka, a przedewszystkiem Riidina. Ten ostatni 
stawia zarzut wszystkim dotychczasowym badaniom, że niedostatecz- 
nie ściśle odróżniają one zadatki dziedziczne od tego, co alkohol 
stwarza na nowo. Rzuca on zatem myśl badania działania alkoholu 
na potomstwo w rodzinach możliwie mało obarczonych, predestyno- 
wanych natomiast ze względu na zewnętrzne warunki na liczniejsze 
występowanie w nich alkoholizmu, jak np. wśród rodzin funkcjonar- 
juszy browarów, gorzelni i t. d. Niemniej zwraca on uwagę na po- 
trzebę poznania potomstwa alkoholików nie tylko z okresu naduży- 
wania alkoholu, ale także z okresu poprzedzającego i następującego 
po nim. Przez odpowiednie. krytyczne postawienie zagadnienia spo- 
dziewa się on zatem wyświetlenia działania alkoholu na połomstwo 
u człowieka w sposób możliwie izolowany. 

Ze znanych nam jedynie w ułamkach, a przeprowadzonych 
w myśl założeń Riidina badań Bralza nad potomstwem alkoholi: 
ków z okresu przed piciem. w czasie picia i po niem wynika, że 
dzieci z okresu picia wykazują początkowo mniejszą długość i roz- 
wijają się powolniej, posiadają mniejszą odporność i umierają łatwiej. 
Pomiędzy 12 a 14 rokiem życia różnice te zacierają się. Jest mo- 
żliwe jednak, że wchodzą tu w grę szkodliwe czynniki otoczenia, 
a nie blastoftorja Co się tyczy natomiast padaczki, oligofreniji 
1 neuropatji to również nie stwierdzono danych, aby mogły one być 
uważane za rezultat uszkodzenia plazmy zarodkowej, a nie obar- 
czenia dziedzicznego. 
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Podobna praca ogłoszona w roku bieżącym przez Pansego, 
oparta na badaniu 721 dzieci 200 nałogowych pijaków również nie 
daje żadnych pewnych dowodów istnienia uszkodzenia plazmy za- 
rodkowej w sensie idio-czy parakinezy. Autor ten stara się ocenić 
potomstwo z czasu poprzedzającego nałogowe pijaństwo z potom- 
stwem z okresu nałogowego pijaństwa czy też w miarę wzrastania 
pijaństwa. Na podstawie badań tych dochodzi on do wniosku, że 
częstsze występowanie anomalij psychicznych: padaczki, wrodzonej 
oligofrenji, psychopatyj, psychoz endogenicznych i cielesnych wad 
rozwojowych, nie da się uzależniać od uszkodzenia plazmy zarod- 
kowej, lecz może być uważane za następstwo driedziczności i wpły- 
wów otoczenia. To samo da się powiedzieć o śmiertelności osesków, 
porodach martwych i chorobach ząkaźnych. Zwraca uwagę jedy- 
nie stosunkowo częste występowanie spazmolilji i krzywicy wśród 
dzieci urodzonych w czasie nałogowego pijaństwa. Pod tym wzgle- 
dem również nie da się jednak ustalić, czy zależy to od warunków 
otoczenia, które w czasie pijaństwa uległy pogorszeniu, czy też od 
uszkodzenia plazmy zarodkowej. 

Na wyróżnienie z punktu widzenia ścisłego rozróżniania wpły- 
wów dziedziczności od wpływu alkoholu zasługuje tu wreszcie pra- 
ca Pohlischa z r. 1927, która metodyką swą stara się odpowie- 
wiedzieć wymaganiom nauki współczesnej. Pohlisch badał potom- 
stwo 58 delirantów nie wykazujących objawów psychopatji wcale albo 
jedynie w lekkim stopniu. Zwracał on uwagę na ilość ciąży, poro- 
nień, śmiertelność osesków, jakoteż właściwości cielesne i psychiczne 
pozostających przy życiu, przyczem śledził, czy potomstwo przed- 
stawiało się tem gorzej, czem bliższy był czas poczęcia do chwili 
wybuchu obłędu. Wobec tego, że dobrani deliranci nie byli psy- 
chopatami, a jako deliranci napewno nadużywali w sposób bardzo 
znaczny alkoholu przez dłuższy przeciąg czasu, badania podobne 
obiecywały nam ściślejszą odpowiedź w sprawach działania alkoholu 
na potomstwo. Wynik tej pracy co do działania alkoholu na po- 
tomstwo był zupełnie negatywny. Nie znaleziono bowiem wcale 
psychoz, oligofrenji, padaczki, spazmofilji i śmiertelności więcej niż 
należało się spodziewać. 

Jak z przedstawionego tu w krótkim zarysie stanu nauki o dzia- 
łaniu alkoholu na potomstwo u człowieka wynika, badanie splotu 
działania czynników endogenicznych i egzogenicznych u człowieka 
nastręcza tak wielkie trudności, że narzuca się tu sama przez się 
próba rozwiązania doświadczalnego na zwierzętach zagadnienia dzia- 
łania alkoholu na potomstwo. O ile u człowieka nie jesteśmy w sta- 


30 Stefan Borowiecki 


nie uniemożliwić rodzinie obarczonej alkoholizmem nadużywania 
alkoholu. aby sposób izolowany stwierdzić jej istotne obarczenie 
dziedziczne, ani też nie jesteśmy w możności dla próby alkoholizo- 
wać rodziny nie dotknięte żadną anomalją usposobienia dziedzicz- 
nego, chociażby dlatego, że wszyscy są mniej lub więcej obarczeni 
i nie mamy możności stwierdzić z całą pewnością kogo uznać za 
dziedzicznie nie obciążonego, o tyle u zwierząt możemy śledzić 
w sposób bardziej izolowany elektywny działanie alkoholu na po- 
tomstwo. Nic też dziwnego, że mimo wszystkie zastrzeżenia, jakie 
można mieć co do możności przenoszenia wyników badania na zwie- 
rzętach na stosunki ludzkie, szereg badaczy zwróciło swe usiłowa- 
nia właśnie w kierunku badań doświadczalnych. 


Przedewszystkiem stwierdzono doświadczalnie przenikanie alko- 
holu z krwi do komórek płciowych i wywoływano przez alkoholizo- 
wanie zmiany anatomo-patologiczne w gruczołach płciowych. Wystę- 
powały one wyraźnie zwłaszcza po uszkodzeniu czy częściowem usu 
nięciu wątroby. Zmiany te znaleziono także u człowieka, że wymienię 
tu badania Nicloux oraz Bertholet'a i Weichselbauma. Dalej stwierdzono 
przy zapładnianiu przewagę osobników trzeźwych nad alkolizowanemi 
(Colli Davis). Fakt ten da się wytłómaczyć narkozą plemników. Kiedy 
zapładniano wkrótce po sobie samicę króliczą przez dwóch samców 
dwóch odmiennych ras, przyczem jednego z nich alkoholizowano, 
to potomstwo nosiło cechy trzeźwego. Zapłodnienie natomiast przez 
jednego tylko alkoholizowanego samca nie przeszkadzało zapłodnieniu. 


Agnieszka Bluhm usiłowała przy pomocy alkoholizowania sam- 
ców i analizy ich potomstwa wniknąć głębiej we właściwości komó- 
rek płciowych. Wyszła ona mianowicie z hipotetycznego założenia, 
że u ssaków samce posiadają dwojakiego rodzaju komórki płciowe: 
o zadatkach na samców i zadatkach na samice, samice natomiast tylko 
komórki o jednego rodzaju zadatkach. Otóż alkoholizując samców 
myszy białej stwierdziła ona fakt przesunięcia wzajemnego stosunku 
płci, a mianowicie zwiększenie ilości samców wśród potomstwa alko- 
holizowanych samców. Bluhm wnioskuje stąd, że samce myszy bia- 
łej mają dwojakiego rodzaju komórki płciowe: o zadatkach na samców 
i zadatkach na samice, i że komórki te niejednakowo zachowują się 
względem alkoholu. 

Wśród interesujących nas zagadnień wysuwa się jednak na 
plan pierwszy pytanie, czy działanie alkoholu dotyka tylko jedno 
pokolenie czy też ma charakter dziedziczny-idiokinetyczny, a więc 
przenosi się na dalsze pokolenia, dając początek t. z. mutacjom, 
a więc zmianom trwałym. Z badań doświadczalnych, które wiek- 
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runku wyświetlenia działania alkoholu na potomstwo zmierzały, nie 
można jednak wyciągnąć dotychczas wniosków pewnych. Stockard, 
który przeprowadził badanie nad świnkami morskiemi, znalazł wśród 
zwierząt alkoholizowanych zmniejszenie płodności, zwiększenie śmier- 
telności wśród potomstwa. Potomstwo to jest mało rozwinięte, słabe 
i skłonne do drgawek. Krzyżowanie zwierząt drugiej generacji mię- 
dzy sobą i z normalnemi zwierzętami wykazało zmniejszenie płod- 
ności,- liczby jednak, jakie Słockard podaje, są jednak zbyt male 
i nie pozwalają nam jeszcze na wyciąganie jakichś wniosków co do 
dziedziczności cech nabytych przez alkoholizm rodziców. Badania 
Rosta i Wolfa jako też innych autorów również nie pozwalają nam 
wnioskować o istnieniu jakiejś idiotypowej blastoftorji, a więc uszko- 
dzeniu plamy zarodkowej charakteru dziedzicznego. 


Niemniej w roku bieżącym ogłosiła Agnieszka Bluhm pracę 
p. tt O mutacji i modyfikacji wywołanej przez jeden i ten sam czyn- 
nik (alkohol), a działającej w kierunku przeciwnym. W pracy tej 
można widzieć pierwszy, o ile mi wiadomo, dowód powstawania 
mutacji przez działanie alkoholu. Badaczka ta prowadząca swe ba- 
dania ściśle według wskazań współczesnej nauki o dziedziczności 
i operując wielką ilością doświadczeń stwierdziła fakt, że śmiertel- 
ność wśród potomstwa alkoholizowanych zwierząt zwiększona w pier- 
wszem pokoleniu (F,) spada znacznie przy krzyżowaniu rodzeństwa 
między sobą — przy przestrzeganiu zatem zasad czystej linji — 
w drugiem (F,), aby się zmniejszyć w porównaniu z potomstwem 
zwierząt kontrolnych w 3-em pokoleniu i następnych — badanych 
do 7-go. Krzyżując dalej potomstwo myszy alkoholizowanych z po- 
tomstwem niealkoholizowanych zwierząt kontrolnych, znalazła ona, 
że potomstwa skrzyżowania syna alkoholika z córką osobnika kon- 
trolnego (niealkoholizowanego) wykazuje śmiertelność większą niż 
potomstwo córki alkoholika z synem osobnika kontrolnego (niealko- 
holizowanego). Zwraca przytem uwagę, że zwiększona śmiertelność 
ta dotyka samce, śmiertelność samic natomiast nie zwiększa się. 
Wreszcie potomstwo córki alkoholika z samcem niealkoholizowanego 
zwierzęcia kontrolnego stoi pod względem śmiertelności lepiej niż 
potomstwo zwierząt kontrolnych. 

Bluhm wyciąga z badań tych następujące wnioski: 

1) że przewlekłe alkoholizowanie samca myszy białej wytwa- 
rza trwałe, dziedziczne zmiany jego genów, które zmniejszają od- 
porność w wieku niemowlęcym. 

2) że wywołana przez alkohol w plemnikach mutacja wywo- 
łuje w plazmie jajowej odczyn obronny, działający w kierunku prze- 
ciwnym, a zmierzający do zwiększenia siły życiowej. 
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3) że od siły tego odczynu obronnego na zmieniony przez 
alkohol plemnik zależy śmiertelność potomstwa. Ponieważ przy krzy- 
żowaniu potomstwa alkoholików między sobą odczyn obronny wy- 
twarza się ciągle na nowo, plazma komórki jajowej zdobywa coraz 
to większą odporność wobec zmutowanego przez alkohol plemnika. 
Skoro tylko jednak samiec pochodzenia alkoholicznego zapładnia 
normalną samicę ujawnia się szkodliwe działanie alkoholu na nowo. 

Pozwoliłem sobie pracę tę przedstawić nieco obszerniej, aby 
dać przykład, jak szerokie perspektywy i jak nowe zagadnienia 
otwierają przed nami badania doświadczalne. Badania podobne nie 
tylko pozwalają nam śledzić działanie alkoholu na potomstwo w spo- 
sób bardziej elektywny, ale dają nam możność stawiania z punktu 
widzenia klinicznego pytań nowych, szukania odpowiedzi, jakich 
wśród stosunków ludzkich otrzymać nie możemy, jakoteż pozwalają 
nam utrzymać kontakt badań klinicznych z całokształtem nauki 
i dziedziczności. 
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Odpowiedź na pytanie, czy i w jakim stopniu czynniki konsty- 
tucyjne wpływają na powstawanie alkoholizmu, napotyka na szcze- 
gólne trudności. Najpierw możnaby pytanie odwrócić i zapytać, czy 
iw jakim stopniu alkoholizm, staje się pobudką ujawniającą kon- 
stytucyjne skłonności chorobowe w obrazach schorzeń, które należy 
ściśle odgraniczyć od reakcji egzogenicznych, wynikających ze stop- 
niowego zatrucia każdego systemu nerwowego, choćby z natury 
zdrowego. W ten sposób powstają dwie grupy reakcji psychotycz- 
nych, z których jedna obejmuje wyzwolone przez nadużycie alkoholu 
obrazy endogeniczne, dziedzicznie w danym alkoholiku uwarunko- 
wane, a druga zawiera zespoły, charakteryzujące zwyczajnie szkod- 
liwy wpływ czynników zewnętrznych na system nerwowy w postaci 
zaburzeń świadomości różnego nasilenia i objawów wzmożonej po- 
budliwości ośrodków mózgowych. Czy jednak i u tych alkoholików 
z natury zdrowych i nieupośledzonych obarczeniem psychotycznem 
czy psychopatycznem, którzy przez chroniczne nadużywanie napojów 
doprowadzają do stanów delirium czy ataków epileptycznych, nie 
odgrywa roli w tym nieuniknionym postępie intoksykacji aż do ta- 
kiej reakcji czynnik konstytucyjny charakterologiczny? Może wła- 
śnie on ułatwia konstelację życiową, której znaczenie dla alkoholizmu 
tak wybitnie podkreśliły prace doby ostatniej (Pohlisch *), Boss), 
Słockert*). Taki charakter n. p. cykliczny przez swoje cechy psy- 


1) Referat wygłoszony na Zjeżdzie Psychjatrów Polskich w Łodzi dnia 
7, VL 1930 r. 

2) K. Pohlisch. „Die Persönlichkeit und das Milieu Delirium tremens—kran- 
ker". Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, Bd. 63. 1927. 

3) M.Boss. „Zur Frage der erbbiologischen Bedeutung des Alkohols*. Monats- 
schrift für Psychiatrie und Neurol. Bd 72. 1929. 

4) F. G. Stocker. „Zur Frage der Disposition zum Alkoholismus chronicus“ 
Z. Neurol. 106. 1920. 
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chiczne usposobiałby specjalnie do szukania sytuacji i zawodów ży- 
ciowych, w których używanie regularne napojów a dalej przyzwy- 
czajanie stopniowe do coraz większych dawek jest na porządku 
dziennym. Czy w tych wypadkach przejście od używania alkoholu 
w celach i sytuacjach towarzyskich do nadużywania go i sięgania 
do dawek zatruwających wymagałoby znowu specjalnego wyjaśnie- 
nia? Czy tutaj gra rolę decydującą, jak chcą coraz liczniejsi teraz 
autorowie, tylko układ warunków życiowych, odpowiadających szcze- 
gólnie cechom psychiki cyklicznej? Czy też mamy jeszcze doszuki- 
wać się odpowiedzi, dlaczego tylko pewien odsetek cyklików, znacz- 
niejszy coprawda niż z pośród innych typów, dąży nieubłagalnie do 
przekraczania dawek spożycia alkoholu aż do zatrucia, wyładowu- 
jącego się zaburzeniami umysłowemi. Wszak poza tą grupą cyklików, 
nienormalnych pod względem spożycia alkoholu, znajduje się nie- 
wątpliwie duży zastęp przedstawicieli tegoż samego typu charakte- 
rologicznego, strzegących granic tolerancji. Czy nie zachodzą tu ja- 
kieś znamienne objawy w zakresie układu wegetatywnego, które 
jak w innych toksykozach dają podłoża do powstawania reakcji ab- 
stynenckiej, przy próbach umiarkowania nałogu a wraz z tem zja- 
wia się potrzeba jej tłumienia i zaspokajania coraz większemi daw- 
kami? Nie wdając się bliżej w rozpatrywanie tych objawów, możemy 
powiedzieć, że nasuwają się tu analogje z morfinizmem, gdzie obok 
formy niewątpliwie psychopatycznej powikłanej z reguły alkoholiz- 
mem, istnieje postać czysto przyzwyczajeniowa, jako pozostałość le- 
czenia jakiejś choroby organicznej. Ta postać morfinizmu charakte- 
ryzuje się przedewszystkiem naruszeniem najpierw drogą intoksy- 
kacji. a potem przez objawy abstynenckie równowagi układu 
wegetatywnego. A z drugiej strony niewątpliwie zjawisko tolerancji 
na alkohol u pewnej grupy ludzi, wyrażające się potrzebą zaspoka- 
jania coraz większemi dawkami, nie znajduje dostatecznego wyjaś- 
nienia inaczej jak przez oddziaływanie alkoholu na ośrodki układu 
wegetatywnego i zaburzenia ich czynności. 


Uwagi poprzednie przekonują nas, że alkoholizm mimo swojego 
zasadniczego charakteru zewnętrznie działającej szkodliwości przed- 
stawia dla sprawy konstytucji dziedzinę interesującą. Bogactwo form 
klinicznych, w jakie układają się neurologiczne i psychjatryczne 
zespoły tu spotykane, pomnaża się jeszcze przez fakt skrzyżowania 
się czynników obarczenia psychotycznego i psychopatycznego, tak 
częstych we wszystkich nałogowych schorzeniach, z wpływami za- 
trucia alkoholicznego, idącego w parze z długością nadużywania. 
Stąd zdarzają się w obrazach delirium tremens atypowe objawy 
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w postaci mniej lub więcej usystemizowanych urojeń. Te atypowe 
obrazy należy ściśle odgraniczyć zarówno od czysto endogenicznych 
jak egzogenicznych łorm chorobowych, które występują w przebiegu 
chronicznego alkoholizmu. W tem oświetleniu Forelowska koncepcja 
uszkodzenia plazmy zarodkowej przez alkohol, czyli t. zw. blastoph- 
torji nie znajduje poparcia. O dziedziczności alkoholizmu a tem 
bardziej o wpływie uszkodzającym idioplazmę w sensie wywoływa- 
nia świeżych cech zwyrodnienia zaczynamy wątpić na podstawie 
nowoczesnych badań genealogicznych (Vlassak. Siemens, Riidin, Boss). 
Nie stwierdzamy u dzieci alkoholików nic ponad powtarzanie się 
pewnych cech psychopatycznych, które charakteryzowały już rodzi- 
ców lub dalsze generacje. Cechy te mogą się splatać jak już powie- 
dzieliśmy w typowe egzogeniczne obrazy chorobowe, które obser- 
wujemy w formie zaburzeń sfery wrażeniowo-intelektualnej u indy- 
widuów z natury zdrowych i dziedzicznie nieobciążonych. (Pohlisch !) 

Możemy zatem zagadnienie konstytucji w ramach alkoholizmu 
po tych rozważaniach sprowadzić do następujących czterech pytań: 
Jaką jest rola i znaczenie dziedziczności psychotycznej i psychopa- 
tycznej u chronicznych alkoholików dla powstawania i budowy ich 
reakcji chorobowych? — Czy możemy przyznać decydujący wpływ 
t. zw. czynnikom konstelacyjnym (zawód, środowisko) na wytwarza- 
nie się chronicznego alkoholizmu? Czy istnieją formy czysto egzo- 
geniczne reakcji chorobowych i u jakich osobników? Czy w t, zw. 
konstytucyjnych czynnikach alkoholizmu nie mieści się jakiś typ 
psychiki, jaka jest jego częstość i stosunek do odpowiadającej we- 
dług Kretschmera budowy ciała? 

Dążąc do oświetlenia sprawy konstytucji w tak rozległej dzie- 
dzinie, jaką daje chroniczny alkoholizm, musimy podobnie jak przy 
określeniu konstytucji epileptycznej zacząć pracę od analizy obja- 
wów klinicznych czyli od badania phanotypicznego. Ten punkt wi- 
dzenia przyjęli też autorzy Boss, Bohlisch i Jislin, których wyniki 
zasługują przedewszystkiem na uwagę. Boss poddaje ostrej krytyce 
badania dotychczasowe, zawierające wahania odnośnie do liczby 
psychopatów pośród alkoholików pomiędzy 17% (Horzek) a 88,5% 
(Binswanger), tłómaczy je różnorodnością materjału (warstwy wy- 
kształcone obłitują w psychopatów). Niesłuszność pojęcia blastop- 
htorji alkoholicznej, w którem pomieszane cechy zdrowia i choroby 
z cechami dziedzicznemi i nabytemi, wykazuje przez porównanie 


1) K. Pohlisch „Die Nachkommenschaft Delirium-tremens--Kranker“ Monats- 
schrift für Psychiatrie und Neurologie, Bd. 94, 1927 (Ein Beitrag zur Frage: Alkohol 
und Keimschadigung). 
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potomstwa t. zw. przez niego zwykłych alkoholików, wolnych od 
obarczenia i alkoholików obarczonych. Potomstwo pierwszych jest 
zdrowe w 95%, drugich tylko w 83,6% równolegle do dziedziczności 
psychopatycznej swoich rodziców. Utarty i fałszywy pogląd o istnie- 
niu bezpośrednich następstw i dziedziczących się cech u potomstwa 
alkoholików, podważają bardzo cztery tablice genealogiczne tego 
autora i łakt, że pośród 1246 dzieci, pochodzących od zwyczajnych 
572 alkoholików, znalazła się tylko znikoma liczba mniej wartościo- 
wych. Autor odgranicza w swych zestawieniach ściśle grupę t. zw. 
powikłanych alkoholików, w skład której wchodzą w 40—50% ludzie 
niedorozwinięci umysłowo i dotknięci moralnemi ubytkami, od alko- 
holików zwyczajnych, którzy odznaczają się w ogromnej większości 
(mężczyźni */,, kobiety */;) syntonicznem, czyli cyklicznem usposo- 
bieniem. W jak małej mierze wpływa alkoholizm bezpośrednio na 
wytwarzanie się cech psychopatycznych wysnuć można z prawie 
równej ilości przypadków alkoholizmu (94 i 95%) w rodzinach alko- 
holików zwyczajnych i powikłanych. Natomiast daje się zauważyć 
czterokrotnie większa liczba reakcji endogenicznych u alkoholików 
powikłanych, a więc w dużym stopniu dziedzicznie obarczonych, 
aniżeli typowych obrazów zatrucia egzogenicznego jak delirium tre- 
mens, które spotykamy z reguły raczej u alkoholików konstytucyjnie 
zdrowych. 

W szeregu publikacji, których głównym punktem zaintereso- 
wania jest delirium tremens, stara się Pohlisch na przykładzie tej 
typowo egzogenicznej reakcji jak to zresztą wynika w całej pełni 
z jego wywodów, wykazać wpływ t. zw. czynników  konstelacyj- 
nych na rodzinne występowanie alkoholizmu. Pośrednio przyczy- 
niają się te spostrzeżenia do oświetlenia sprawy konstytucji w za- 
gadnieniu alkoholizmu. Przyzwyczajenia towarzyskie pewnej sfery 
i zawodowe zajęcia rozstrzygać mają najczęściej o nałogu tam, gdzie 
nie stwierdzamy zresztą żadnego psychopatycznego podłoża. Nałóg 
prowadzi nieubłaganie do delirium tremens, zapowiadanego zazwy- 
czaj pojawieniem się ataków epileptycznych. Jeden i drugi zespół jest 
wyrazem silnego i długiego zatruwania alkoholem układu nerwowego, 
który o ile byłby psychopatycznie obarczony, dałby według Pohlischa 
odpowiedni obraz endogeniczny znacznie wcześniej. Do takich sta- 
nów zalicza on n. p, prawdziwe napady epileptyczne u epileptyków, 
patologiczne stany upojenia u psychopatów, usystemizowane urojenia 
u typów paranoidalnych, zbrodnicze postępki ludzi asocjalnych. 
W swoich badaniach nad stosunkiem osobowości i środowiska do 
delirium tremens wybiera Pohlisch 75 przypadków z pośród 160 
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i wyklucza te, w których dołączały się też objawy psychozy Korsa- 
kowa, ostrej halucynozy i stany delirium tremens z domieszkami 
halucynozy. Z pośród tych 75 delirantów u wszystkich zbadano typ 
psychiczny i genealogję, a w 56 przypadkach przeprowadzono po- 
miary budowy cielesnej według Kretschmera. Okazało się przytem, 
że istotne rysy psychiczne 48 osobników, odpowiadały typowi synto- 
nicznemu (cyklicznemu) a 51 posiadało cechy budowy pyknicznej. 
Czterech można było zaliczyć do epileptoidów, dwóch określić jako 
schizothymików, podczas gdy liczba atletyków wyniosła 8, astenik 
był tylko jeden. 23% nie dało się sklasyfikować somatycznie a 27% 
psychologicznie. Wynik tych badań przemawiałby za przewagą typu 
psychofizycznego syntonicznego pyknika u nosicieli delirium tremens 
jako czystej reakcji egzogenicznej. Za czystością i brakiem domie- 
szek endogenicznych u prawdziwych delirantów przemawia zdaniem 
Pohlischa niewielka ilość asocjalnych w ich rodach i pochodzenie 
od stale osiadłych obywateli. 

Konieczność poświęcenia szczególnej uwagi reakcjom, jakiemi 
pewne typy osobowości odpowiadają na nadużycie alkoholowe, pod- 
kreśla bardzó silnie Jislin *) i przypisuje tym badaniom wielką do- 
niosłość dla poznania sprawy konstytucji. Wyróżnia on w swoim 
materjałe 139 chorych za przykładem Słeckerta typ syntoniczny po- 
godnego i towarzyskiego alkoholika obok ponurego, apatycznego, 
drażliwego schizoida, Typ syntoniczny przeważa (90 przypadków 
synt. na 49 schiz.) Patologiczne stany upojenia zachodzą w 2% u syn- 
toników, w 12% u schizoitymików. Halucynacje słuchowe stwierdza 
autor przy jasnej świadomości w 61% u schizoidów, w kilku zaledwie 
procentach (2%) u syntoników. Częstość omamów wzrokowych na- 
odwrót większa u syntoników niż u schizoidów, Konstytucja schizo- 
idalna odznacza się u ogółu skłonnością do halucynacji słuchowych 
pod wpływem alkoholu i łatwiej ulega jego szkodliwemu działaniu. 


Zamek *) ogłosił wyniki swoich badań nad konstytucją cielesną 
40 alkoholików, znajdując wśród nich 13 pykników, 12 atletów, 
3 astheników a resztę dwunastu atypowych. Materjał badanych po- 
chodził z warst nieinteligentnych a miał zawierać dużo psychopatów. 
Wśród pykników znalazł tylko 2 razy syntoniczny charakter, u in- 
nych typów częściej Kretschmerowską korrelację psychiki i budo- 
wy ciała. 


1) G. Jislin „Uber die schizoiden und syntonen Alkoholiker" Z. Neurol. 
Bd. 110, 5, 1927. 

2) H, Zamek „Untersuchungen über die Kórperkonstitution bei Alkoholikern" 
Archiv fir Psychiatrie und Neurlg. Bd. 81, Heft 2, 1827. 
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Dla sprawdzenia wyników wymienionych autorów chociażby 
w małym zakresie przeprowadziłem badania struktury cielesnej 
i psychicznej 23 alkoholików (22 mężczyzn. 1 kobieta) pochodzą- 
cych częściowo z zakładów krakowskich a w przeważnej części 
z lecznicy w Tarnowskich Górach, za co składam podziękowanie 
tamtejszemu lekarzowi dr. Szpilowi. Chorzy prawie wyłącznie z poś- 
ród inteligencji wykazali na ogólną liczbę 23 w 9 przypadkach bu- 
dowę pykniczną a w 14 psychikę syntoniczną. U 7 znalazłem typ 
atletyczny czysty lub przejście do pyknicznego, u 3 tylko typ aste- 
niczny, psychika odpowiadała przeważnie schizothymicznej (6 na 19 
przypadków), Znalezienie 9 pykników a 14 syntonicznych usposobień 
na ogólną liczbę 23 ilustrowałoby zgodnie z poprzednimi autorami 
przewagę tego typu obok silnie zaznaczonego atletycznego (7) i słabo 
występującego asthenicznego (3) z usposobieniem schizothymicznem. 

Badania Pohlischa '), Pansego *), Bossa, Stockerta, uwzględnia- 
jące w należytej mierze t, zw. czynniki konstelacyjne i oparte na 
dokładnych analizach klinicznych i genealogicznych pozwalają nam 
zrozumieć, jak dalece przeceniano wpływ przyzwyczajenia, środo- 
wiska i zawodu. 

O konstytucji w alkoholizmie można mówić tylko w znaczeniu, 
że typ pykniczno-syntoniczny stwarza sprzyjające warunki dla roz- 
woju nałogu alkoholowego, ale opiera się najdłużej szkodliwości jego 
działania. dając stosunkowo późno reakcje psychotyczne, egzoge- 
niczne. Byłby on najczęściej przedstawicielem t. zw. zwyczajnego 
alkoholika, nie obciażonego dziedzicznością psychopatyczną lub psy- 
chotyczną. Typ drugi t. zw. predystynowanego lub powikłanego 
alkoholika, ujmowany przez niektórych autorów jako psychika schi- 
zoidalna, odznacza się mniejszą tolerancją wobec alkoholu i daje 
wcześniej obrazy schorzeń endogenicznych na podłożu swojego obar- 
czenia dziedzicznego. Interesującą jest rzeczą, że omamy wzrokowe 
pod wpływem alkoholizmu występują przedewszystkiem u syntoni- 
ków, a słuchowe na gruncie psychiki schizothymicznej (Jislin). 


1) K. Pohlisch: „Die pathogenetische Bedeutung der Gelegenheitsursachen 
für das Delirium Tremens* Mntschft. für Psychiatrie u. Neurol. 63/927. 
2) F. Panse: „Alkohol u. Nachkommenschaft" Allg. Ztg. Psychiatr. Bd. 92. 1929. 


(Z Polskiego Instytutu Badań Mózgu i Oddziału Badań Mózgu Zakładu Histologji 
i Embryologji Uniw. Warsz.) 


ZMIANY ARCHITEKTONICZNE MÓZGU W ALKOHOLIŹMIE !}. 


podał 
MAKSYMILJAN ROSE. 


Przystępując do opracowania zmian anatomiczno-patologicznych 
i architektonicznych w przebiegu zatrucia alkoholowego musimy 
zgóry ustalić możliwości tej metody, tembardziej, że są one z jednej 
strony, szczególnie przez dalej stojących, przeceniane, z drugiej zaś 
zupełnie niedoceniane. 

Anatomja patologiczna przebyła szczególnie po odkryciach 
Nissla okres nieslychanego optymizmu, którego świadkami wielu 
z nas było. Wierzono w to, że posiadamy metodę przy pomocy któ- 
rej stwierdzić można specyficzne zmiany komórki nerwowej, nietylko 
przy każdej chorobie umysłowej lecz także przy poszczególnych 
zatruciach. Zaroiło się od prac, których pojawiły się setki, a wszy- 
stkie były przejęte ideą specyłiczności zmian. 

Pierwszym, który rzucił hasło do odwrotu był sam Nissl, dając 
tem przykład niezwykłego krytycyzmu naukowego. Pod jego prze- 
możnym wpływem zaczęto baczniejszą zwracać uwagę nietylko na 
komórki nerwowe, ale też na glej, naczynia mózgowe i inne organy. 
Przekonano się przytem, że tylko przy nielicznych chorobach (np. 
idiotismus amauroticus) stwierdzić można obrazy typowe dla danego 
cierpienia. Przy innych chorobach umysłowych mamy do czynienia 
przeważnie ze zmianami niespecyficznemi, na podstawie których nie 
moglibyśmy częstokroć postawić odpowiedniego rozpoznania. Słusz- 
nie wywodzi też Jakob, że ze stanowiska anatomiczno-patologicz- 


1) Odczyt na X Zjeżdzie Psychjatrów Polskich w Łodzi dnia 7.VI.1930. 

Praca niniejsza wykonana została z zapomóg Dep. Służby Zdrowia M. S. W. 
i Państwowego Związku Kas Chorych w Warszawie, udzielonych na badania nad 
wpływem alkoholu na układ nerwowy. | 
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nego możemy wyróżnić tylko 5 grup chorobowych: 1. Stan zapalny, 
2. zmiany degeneracyjne, 3. zmiany zależne od schorzenia naczyń, 
4. zmiany rozwojowe, 5. guzy mózgowe. 


Tak musiałby właściwie wyglądać podział psychoz na podsta- 
wie zmian histopatologicznych, które wykazać potrafimy naszemi 
obecnemi metodami. Byłby on wobec zdobyczy klinicznych niewąt- 
pliwie krokiem wstecz. Histopatologja uznając w tej chwili wyższość 
klasyfikacji klinicznej stanęła pod jej kierunkiem i zajmuje się prze- 
ważnie opisem zmian mikroskopowych w jednostkach klinicznie 
stwierdzonych (Jakob). 

I przy tym rodzaju badań narażona jest anatomja patologiczna 
na liczne trudności. Nawet tak wszechstronnie opracowana choroba, 
jak paraliż postępujący, przebiegać może pod formą prawie wyłącz- 
nie degeneracyjną, przy uieznacznych zmianach naciekowych. Z dru- 
giej zaś strony bywają wypadki zapalenia mózgu, szczególnie nagmin- 
nego, z przeważnem umiejscowieniem procesu chorobowego w korze 
mózgowej, przyczem otrzymujemy obraz anatomiczny bardzo zbliżony 
do paraliżu postępującego. Przykładów takich możnaby przytoczyć 
więcej. 

Niemniejsze trudności napotykamy przy lokalizacji procesów 
chorobowych. Z naciskiem podkreślić musimy, że narazie jesteśmy 
zaledwie u początku tej pracy, szczególnie o ile chodzi o lokalizację 
wyższych funkcji duchowych. Jakkolwiek jednak ujmiemy sprawę 
lokalizacji jedno jest pewnem, a mianowicie, że badania lokalizacyjne 
wydały niezwykłe owoce (aphasia, apraxia, alexia, agnosia, etc.). 
Wiemy też dzisiaj, że kora mózgowa ma stanowisko kierujące we 
wszystkiem, co nazywamy życiem duchowem jednostki. „Kora móz- 
gowa jest", jak słusznie wywodzi Mazurkiewicz, „filo —i ontogene- 
tycznie ostatnim tworem układów nerwowych i z tego tytułu będzie 
miała zawsze hegemonję nad narządami nerwowemi niżej położonemi”. 
Niektóre impulsy jednak, szczególnie w dziedzinie afektu przypły- 
wają z węzłów podkorowych, które stanowią wedle Mazurkiewicza 
narząd samopoczucia i życia popędowego, a więc mechanizmów in- 
stynktownych, wrodzorych. Chodżi tu przedewszystkiem o thalamus, 
hypothalamus i corpus striatum. Uwzględniając więc przy naszych 
badaniach przedewszystkiem korę mózgową, zdajemy sobie sprawę, 
że przy procesach psychicznych mamy do czynienia z całym szere- 
giem mechanizmów zahaczających o siebie (gruczoły dokrewne, tha- 
lamus, hypothalamus, corpus striatum, etc). Wiemy też, że anatomia 
patologiczna nigdy sama nie wykryje patogenezy chorób umysłowych 
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i dlatego musi iść w parze z badaniami serelogicznemi, bakterjolo- 
gicznemi, chemicznemi i genetycznemi względnie genealogicznemi. 

Z powyższego wynika jak wielkie trudności napotykają badania 
anatomiczne i jak ograniczone są możliwości tych badań w obec- 
nej chwili. 

Architektonika kory mózgowej w przebiegu schorzeń powsta- 
łych na tle nadużywania alkoholu nie była dotychczas przedmiotem 
specjalnych badań naukowych. W literaturze spotykamy zaledwie 
wzmianki o zmianach architektonicznych w przebiegu niektórych 
zatruć alkoholowych, przy których opisano w II i III warstwie zmiany 
komórkowe prowadzące częstokroć do cytolizy. 

Materjał mój obejmuje 6 królików i 5 ludzi. 

Królikom podawano codziennie sondą 20 cm? 36% alkoholu. 
W kilka minut po spożyciu alkoholu występowała zawsze wybitna 
niezborność kończyn przy chodzie. Po dłuższym lub krótszym czasie 
zapadały zwierzęta przeważnie w sen, po którym okazywały się 
znowu żwawsze. Na drugi dzień niezborność zawsze znikała. Nie- 
które zwierzęta nie usypiały, wszystkie wykazały jednak powyżej 
wymienione zaburzenia ruchowe. 

Królik 11 zginął przy 2-giem karmieniu alkoholem z niewiado- 
mych przyczyn. Także przy sekcji nie znaleziono przyczyny zejścia. 
Królik 12 zginął po 6 karmieniach, królik 13 zginął po 10 karmie- 
niach, królik 14 został zabity po 14 karmieniach, królik 15 został 
zabity po 20 karmieniach, królik 16 zginął po 9 karmieniach. 

U wszystkich dłużej żyjących zwierżąt, a szczególnie u królika 
14 i 15, które żyły najdłużej wystąpiła po szeregu karmieniach alko- 
holem wybitna apatja, zwierzęta siedziały przeważnie bez ruchu 
w kącie, brak łaknienia. Nadewszystkiem gorowala jednak bardzo 
znaczna kachexja. 

U najdłużej żyjących królików 14 i 15 sekcja wykazała obok 
zupełaego zaniku podściółki tłuszczowej i bardzo znacznego zaniku 
mięśni szkieletu: serce ze zmianami włóknistemi, płuca na brzegach 
atelektatyczne, opona twarda zgrubiała, opona miękka przekrwiona. 


O zmianach histopatologicznych wspomnę tylko pokrótce. Doty- 
czą one tak komórek nerwowych, jakoteż gleju i naczyń. W komór- 
kach nerwowych napotykamy zmiany wsteczne prowadzące często- 
kroć do zupełnej cytolizy. W obrębie gleju widać objawy prolifera- 
cyjne. W naczyniach spotyka się zmiany proliferacyjne we wszystkich 
warstwach i skąpe okrągło:komórkowe skupienia w obrębie błony 
zewnętrznej. Stosunkowo nieznaczne zmiany naczyniowe nie tłómaczą 
nam daleko posuniętych procesów wstecznych w komórkach nerwowych 
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Ryc. 1. 


i dlatego nie możemy zmian komórkowych uważać wyłącznie za wtór- 
ne t.j. wywołane wyłącznie przez schorzenie naczyń. Mamy tu więc 
do czynienia z dwoma do pewnego stopnia równorzędnemi procesami 
toczącymi się pod wpływem alkoholu t. j. procesem degeneracyjnym 
komórek nerwowych i proliferacyjnym ścian naczyniowych. Zmiany 
w gleju są najprawdopodobniej natury wtórnej. 
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Dla oceny zmian cytoarchitektonicznych przedstawiam kilka 
tych samych ośrodków architektonicznych u królika zdrowego (ryc. 1), 
i u królika Nr. 15 (ryc. 2). 


W obu tych rycinach mamy przed sobą przekrój czołowy przez 
biegun potyliczny mózgu królika w 25 krotnem powiększeniu. W czę- 
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ści przyśrodkowo-grzbietowej. przyśrodkowej i brzusznej leży ziar- 
niste pole pozaopuszkowe (area retrosplenialis granularis, RSpl), 
w części zaś grzbietowo brzusznej pole wzrokowe (area striata, Str.) 
oddzielone od pola pozaopuszkowego przez małe, leżące w obrębie 
płytkiego zagłębienia pole okołowzrokowe (area peristriata, Pstr). 


Przy porównaniu królika zdrowego (ryć. 1) z zatrutym alkoho- 
lem Nr. 15 (ryć. 2) uderza zwężenie kory we wszystkich polach 
u królika chorego. Największe zmiany napotyka się w polu wzroko- 
wem (Str.). Widać tu u królika Nr. 15 obok wyżej wspomnianego 
zwężenia kory, także roz:zedzenie komórek we wszystkich warstwach, 
szczególnie jednak w warstwie lI í III. Wyraźne jest też rozrzedzenie 
warstwy V. U królika zdrowego są w jej zewnętrznej części dość 
gęsto ułożone duże komórki pyramidowe, u królika Nr. 15 zaś mniej- 
sze elementy i o wiele rzadziej rozmieszczone. Węższa i uboższa 
w komórki jest też warstwa IV a szczególnie VI. W polu około- 
wzrokowym i pozaopuszkowym napotyka się podobne zmiany cho- 
ciaż w mnieszym stopniu. 
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Z pięciu zbadanych przypadków ludzkich zawdzięczam 4 kli- 
nice psychjatrycznej prof. Mazurkiewicza które mi oddał do dyspo- 
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zycji ze swego materjału kol. Wichert. Dokładniejsze dane z historji 
chorób i opis zmian histopatologicznych zawarte są w pracy kol. 
Wicherta i Dreszera. 

Chodzi tu 1. o przypadek St. (alcoholismus chronicus, epilepsia 
alcoholica, delirium tremens) 2. o przypadek SI. (alcoholismus chroni- 
cus, stan zamroczenia), 3. o przypadek Don, (alcoholismus chronicus, 
delirium peractum), 4. o przypadek Jar, (alcoholismus chronicus, de- 
lirium peractum), 5. o przypadek Boel, (alcoholismus chronicus). 

Zbadane zostały tylko niektóre pola. Bardzo charakterystyczne 
zmiany architektoniczne napotkano przedewszystkiem w przypadku Jar. 

W ryc. 3. mamy przed sobą area postcentralis intermedia, leżącą 
na powierzchni zwoju środkowego tylnego i odpowiadającą polu 
1 Brodmanna, 70 O. Vogta, PC Economo. Na pierwszy rzut oka ude- 
rza rozrzedzenie w warstwie Il a szczególnie w zewnętrznej części 
warstwy III (Ila i IIIb). Duże piękne komórki warstwy Ilc są dość 
dobrze zachowane, taksamo nie zauważa się wybitniejszych zmian 
w warstwie IV, V i Vl-tej. 
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Nieco odmienny obraz napotykamy w obrębie area gigantopy- 
ramidalts w ryc. 4 Tu bowiem warstwa II jest nieco lepiej zacho- 
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wana niż w obrębie area postcentralis intermedia. Także rozrzedze- 
nie warstwy llla i llib jest tu mniej wyraźne. Warstwa lllc, V i VI 
zachowują się prawie prawidłowo. W szczególności nie zauważa się 
wybitniejszego rozrzedzenia komórek olbrzymich w warstwie V. 
Warstwa ziarnista (IV) jest jak to często w tej okolicy bywa lekko 
zaznaczona. 

Jeszcze wybitniejsze zmiany niż w area postcentralis intermedia 
napotyka się w przypadku Jar, w obrębie area temporalis media 
(21 Brodmanna, TE 1 Economo). Na pierwszy rzut oka uderza bowiem 
w ryć. 5, rozrzedzenie i wyjaśnienie w obrębie warstwy Il, llla i Illb 
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szczególnie w porównaniu z dość gęstemi i dobrze zachowanemi 
pozostałemi warstwami. 

Stosunkowo nieznaczne zmiany spotyka się w obrębie pola 
wzrokowego (area striata, 17 Brodmanna, OC Economo) i pola około- 
wzrokowego (area peristrata, 18 Brodmanna, OB Economo). W ryc. 6. 
widać ostre przejście tych 2 pół w siebie. Na lewo area striała, na 
prawo peristriata W obrębie area peristriała widzć na małej prze- 
strzeni w obrębie lll warstwy olbrzymie komórki, na które zwrócił 
uwagę Economo. Tak w obrębie area striata jak peristriata zachowują 
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sie dolne warstwy t. j. IV, V i VI prawie prawidłowo, a tylko 
w warstwiell i zewnętrznej części lll spotyka się nieznaczne rozrze- 
dzenie elementów. 

Podobnie choć nieco mniej nasilone zmiany napotykano w przy- 
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Najwybitniejsze zmiany napotkaliśmy w przypadku Boel, (ryć. 7). 
w którym doszło do bardzo znacznego rozrzedzenia komórek we 
wszystkich warstwach. Podkreślić wreszcie należy, że obok powyżej 
opisanych zmian w obrębie holocortex, we wszystkich przypadkach 
stwierdzić można było mniej lub więcej wyrażone rozrzedzenie 
w zewnętrznej warstwie (lamina principalis externa) schizocortex. 

Z kolei zadać sobie należy następujące pytania: 

1. Czy obrazy jakie przedstawiliśmy odpowiadają wszystkim 
zmianom jakie zaszły w korze mózgowej pod wpływem alkoholu? 

2. Czy napotkane przez nas zmiany architektoniczne są spe- 
cyficzne dla alkoholizmu? 

3. Jaka jest przyczyna elektywnego prawie schorzenia lll war- 
stwy? 
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Ad 1. Pewnem jest, że każde schorzenie psychiczne ma podłoże 
anatomiczne. Nawet zjawiskom fizjologicznym towarzyszą napewno 
zmiany w tkance nerwowej, których jednak nie potrafimy wykazać 
narazie metodami barwienia. Polega to przedewszystkiem na tem, 
że śmierć komórki sama przez się powoduje procesy, które zacierają 
subtelne zmiany towarzyszące zjawiskom fizjologicznym i pewnym 
procesom chorobowym. Paladynowi i jego uczniom udało się jednak 
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ART AR DES D MDP RES POWIE ZBOCZE 
ostatnio drogą mikrochemiczną wykazać, że przy nasilonej funkcji 
motorycznej i wzrokowej występują zmiany w lipoidach w odnośnych 
ośrodkach korowych. Na podstawie tych rozważań dochodzimy do 
wniosku, że metodami stojącemi obecnie do naszej dyspozycji wyka- 
zać możemy tylko zmiany wybitne, ktore polegają na znacznem 
zwyrodnieniu komórek nerwowych względnie na cytolizie i na pro- 
cesach degeneracyjnych i proliferacyjnych gleju i naczyń. 

Ad 2. Bardzo wielka ilość chorób umysłowych odznacza się 
rozrzedzeniem komórek w III warstwie. Należy tu schizophrenia, 
epilepsia etc. Warstwa ta jest obok warstwy II i IV prawdopodobnie 
organem służącym przedewszystkiem funkcjom skojarzeniowym. Zmian 
więc jakie spotykamy w niej w przebiegu alkoholizmu nie można 
uważać za specyficzne dla tego zatrucia. Można tylko wysnuć wnio- 
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sek, że nadużywanie alkoholu trafia w najistotniejszy i najważniejszy 
organ kory mózgowej. jakim jest III wastwa. 

Ad. 3. Z kolei przechodzimy do rozważania przyczyny, dla- 
czego ta właśnie warstwa, na przeróżne czynniki exo- i endogeniczne 
najłatwiej i najintensywniej reaguje. 

Winkler był pierwszym, który wykazał, że w protoplazmie lim- 
focytów przy wzajemnem oddziaływaniu słabych roztworów a naph- 
tolu i dimethylparaphenyldiaminu występują niebiesko zabarwione 
ziarenka. Ta reakcja występuje jednak tylko w tych komórkach, 
które zawierają fermenty oxydacyjne. 


Pighini i Marinesco stwierdzili następnie, że poszczególne części 
kory mózgowej zachowują się różnie pod względem zawartości oxydaz. 


Uważając te badania za bardzo doniosłe przeprowadziłem je 
wspólnie z Bielschowskym w korze mózgowej psa i królika. Okazało 
się przytem, że w | warstwie występuje tylko mało ziaren przy 
reakcji „Nadi”, Il warstwa zawiera tych ziaren więcej. W najwięk- 
szej ilości występują jednak w III warstwie i to nietylko w komór- 
kach lecz także w substancji międzykomórkowej. W IV, V i VI 
warstwie jest też stosunkowo dużo ziaren, ale warstwy te czynią 
wrażenie jaśniejszych niż llI warstwa dlatego, że ziarenka występują 
w nich przeważnie tylko w komórkach, a tylko w małej ilości 
w tkance podstawowej. Zauważyć wreszcie należy, że w obrębie 
komórek znajdują się wspomniane niebieskie ziarenka tylko w pro- 
toplazmie. 

Fakt że nejwięcej oksydaz wykazaliśmy w III warstwie wska- 
zuje na to, że warstwa ta służąca funkcjom skojarzeniowym potrze- 
buje najwięcej tlenu. Nic więc dziwnego, że przy zaburzeniach 
krążenia lub też przy zadziałaniu innych bodźców wpływających 
niekorzystnie na oddechanie tkanek, w pierwszej linji komórki III 
warstwy ulegają procesom degeneracyjnym, prowadzącym częstokroć 
do zupełnej cytolizy. Warstwa III jest z powyżej przytoczonych po- 
wodów najbardziej skłonna do wszelakich schorzeń, podczas gdy 
inne warstwy, jako potrzebujące mniej tlenu, okazują się oporniej- 
szemi wobec czynników chorobowych. Z powyższemi eksperymen- 
talnie stwierdzonemi faktami zgodne są też wyniki badań anatomiczno- 
patologicznych. Przy wielu bowiem procesach chorobowych (schizo- 
phrenia, epilepsia, zatrucia) przedewszystkiem dochodzi do rozrze- 
dzenia komórek w III warstwie. 

W związku z badaniami nad oxydazami w obrębie poszczegól- 
nych warstw komórkowych staraliśmy się stwierdzić, czy poszczególne 
pola architektoniczne zachowują się jednolicie pad względem reakcji 
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oxydazowej. Wybraliśmy do tego najprymitywniejszą część holocortex 
t. j dwuwarstwową korę rogu Ammona. Okazało się przytem że 
pod względem ilości ziaren niebieskich przy reakcji „Nadi” za- 
chodzi wybitna różnica pomiędzy polami h1+h2 z jednej strony 
i polami h3 —h5 z drugiej strony. hfrh2 wykazują bowiem przy 
reakcji oxydazowej ciemniejsze zabarwienie niż h3 —h5. Dobrze 
żabarwiona jest też fascia dentata. Pozatem zachodzi między h1 i h2 
ta różnica, że w obrębie h2 znajdujemy niebieskie ziarenka tylko 
w obrębie komórek, podczas gdy w h1 występują one też w sub- 
stancji międzykomórkowej. 

Wynika z tego, że h1 wykazuje z wszystkich pól rogu Ammona 
największe zapotrzebowanie tlenu. Z tym faktem łączyć się musi 
także największa skłonność tego pola do schorzeń przy zaburzeniach 
krążenia i czynnikach oddziaływujących szkodliwie na oddechanie 
tkanek. Badania anatomiczno-patologiczne wykazują istotnie przy 
najróżnorodniejszych procesach chorobowych często elektywne scho- 
rzenie t. zw. sektora Sommera, który odpowiada naszemu polu 
architektonicznemu A1. 

Z powyższych wywodów wynika, że anatomja patologiczna 
chorób umysłowych znajduje się obecnie w okresie szukania nowych 
dróg i metod. Najważniejszem zdaje się w tej chwili połączenie ba- 
dań histopatologicznych z problemami lokalizacyjnemi, których coraz 
więcej dostarcza nam architektonika kory mózgowej. 

Psychjatrja nie może się jednak opierać na jednym tylko kie- 
runku badań i posługiwać się musi podobnie jak i inne działy nauki 
lekarskiej wszystkiemi metodami, któremi się posługują nauki przy- 
rodnicze. 


(Z Kliniki Psychjatrycznej U. W. Dyrektor: prof. dr. J. Mazurkiewicz), 


HISTOPATOLOGJA OŚRODKOWEGO UKŁADU NERWOWEGO 
W ALKOHOLIZMIE !). 


podali 
DOC. DR. FRANCISZEK WICHERT I DR. RYSZARD DRESZER. 


Sprawa zmian histopatologicznych, stwierdzanych w alkoholizmie, 
łączy się do pewnego stopnia z rozwojem badań histopatologicznych 
mózgu wogóle i rozwija się i przeistacza równolegle do tendencyj, 
dominujących aktualnie w histopatologji. Pod wpływem kierunku na- 
danego przez Nissla, dążącego do znalezienia swoistego odpowied- 
nika histopatologicznego dla różnych klinicznych zespołów, i dzięki 
jego metodzie barwienia powstał szereg prac, w których autorowie 
starali się wynaleźć zmiany w komórkach nerwowych, swoiste dla 
alkoholizmu. 

Bonhoełłer już pod koniec zeszłego stulecia, opisując zmiany 
u delirantów, powstałe na tle alkoholizmu, stwierdza, że jest to pro- 
ces degeneracyjny rozlany, najsilniej wyrażony w zwojach środko- 
wych, w górnym robaku, w drogach dośrodkowych, przyczem za- 
znacza, że zawiodła go nadzieja znalezienia swoistych zmian w ko- 
mórkach nerwowych, uważa je za niecharakterystyczne. Przewlekłe 
zmiany w naczyniach nie doprowadzają, według niego, do wyna- 
czynień, które są raczej przejawem ostrego toksycznego procesu 
chorobowego, leżącego u podstawy delirium tremens. Pod tym wzglę- 


1) Referat wygłoszony na X-ym Zjeździe Psychjatrów Polskich w Łodzi w dn. 
7.VI.1930 r. | 
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dem Troemner. który w ogólności zgadza się w opisie zmian z Bon- 
hoefferem, dochodzi do nieco odmiennych wniosków przy interpre- 
tacji pochodzenia wynaczynień, które łączy ze zmianami chorobo- 
wemi w naczyniach. Alzheimer główny nacisk kładzie na to, że 
zmiany histologiczne w delirium tremens wskazują na rozwijanie się 
tego cierpienia na tle przewlekłego alkoholizmu, podkreśla przytem 
postępujące zmiany gleju — bez nadmiernego rozrostu — zwłaszcza 
w Î-ej warstwie i w dolnych warstwach kory, stosunkowo nieznaczne 
zmiany w komórkach nerwowych przeważnie górnych warstw, bez 
wyraźniejszych luk i zaburzeń w cytoarchitektonice kory, wreszcie 
zmiany w naczyniach o charakterze raczej wstecznym bez tworzenia 
się naczyń, bez nacieków, podkreślając jedynie ich wypełnienie 
krwią oraz pojedyńcze limfocyty, kulki tłuszczowe, barwik w prze- 
strzeniach limfatycznych okołonaczyniowych. 

Późniejsi autorowie zaczęli zajmować się poszczególnemi ze- 
społami klinicznymi alkoholizmu, starając się wyodrębnić je histolo- 
gicznie. Gamper dla polioencephalitis haemorrhagica supcrior i dla 
zespołu Korsakowa uważa za charakterystyczne zmiany w pniu 
mózgowym, a w szczególności w jego ośrodkach roślinnych, i cier- 
pienie to nazywa miejscowo wybiorczem. W delirium tremens nie 
znalazł podobnego obrazu, pomimo że uważa je za stojące w związku 
z powyższemi jednostkami chorobowemi. Fünfgeld, a później Marcus, 
zajmując się histopatologją zespołu Korsakowa, dochodzą do sprzecz- 
nych wniosków, mianowicie pierwszy znajduje najcięższe zmiany 
w górnych warstwach kory, a drugi przeważnie w dolnych, przy- 
czem obaj w warstwach najbardziej zmienionych lokalizują zaburze- 
nia zapamiętywania. Marchiałava, Bignami i Nazari zajmowali się 
specjalnie zwyrodnieniem spoidła przy specjalnym zespole klinicz- 
nym, który Mingazzini określił jako „dementia alcoholica progres- 
siva“, Zmiany znajdowano przeważnie w przedniej trzeciej części 
spoidła w jego środkowej warstwie. Mingazzini uważa je za pier- 
wotne zwyrodnienie o charakterze układowym. 

Nasze badania różnią się nieco od kierunku, jaki zarysował się 
w pracach lat ostatnich, a mianowicie staraliśmy się ująć zmiany, 
spotykane w przewlekłym alkoholizmie wogóle, nie ograniczając się 
do poszczególnych zespołów klinicznych. 

Zużytkowaliśmy w naszych badaniach materjał Kliniki Psychja- 
trycznej U. W. za ostatnie lata w postaci 12-tu przypadków alko- 
lizmu. Wszystkie przypadki były alkoholizmem przewlekłym, z po- 
śród nich w 6-u stwierdzono delirium tremens (w jednym z nich 


Histopatologja ośrodkowego układu nerwowego w alkoholizmie 53 


objawy otępienia (V), w jednym przebyty krwotok podoponowy z nie- 
dowładem połowicznym (I)), w 3 przypadkach objawy stanu amen- 
tywnego, wśród których 2 ze znacznem podnieceniem (VII, VIII) 
a jeden z sennością (IX); 1 z otępieniem (X); 1 ze stanem paranoi- 
dalnym (XI); 1 z objawami opuszkowemi (XII). Wszystkie przypadki 
należały do powikłanych pod względem somatycznym: zapalenie płuc 
w 6 przypadkach, zwyrodnienie mięśnia sercowego w 3 przypad- 
kach, lues wywiadowo w 2 przypadkach bez zmian w krwi i płynie 
mózgowo-rdzeniowym, tbc. w 2 przypadkach, nephritis w 2 przy- 
padkach, róża z phlegmona w 1 przypadku, carcinoma w 1 przy- 
padku, pyelitis w 1 przypadku, echinococcus w jednym przypadku. 
W IIlFim przypadku—napady padaczkowe w postaci jednej serji na- 
padów. 

Przy badaniu mikroskopowem we wszystkich przypadkach 
stwierdziliśmy: 


1) Zgrubienie opon z mniej lub więcej wyrażonym rozrostem 
włókien łącznotkankowych, najczęściej zbitych w pęczki, rzadziej 
luźnych; najmniejsze—w przypadku XI. Wszędzie naczynia zgrubiałe 
i wypełnione krwią. 

2) Wzmożenie ilości komórek glejowych w I-ej warstwie kory, 
dochodzące w Ii VIII przypadkach do nieznacznej, a w IX do znacz- 
nej gliozy brzeżnej. 

3) Ciężkie zmiany w komórkach nerwowych o różnem nate- 
żeniu zarówno w korze, nie oszczędzające także komórek Betza, 
jak również w jądrach podstawy i w móżdżku (komórki Purkinje go); 
miejscami także zmiany przewlekłe (II, VII, X, XI, XII), a miejscami 
(XI. XII) wyjaśnienia około jąder w Il-ej warstwie w płacie czoło- 
wym i skroniowym. 

4) Luki we wszystkich przypadkach obejmują zwłaszcza górną 
część IIl-ej warstwy o różnem natężeniu, w niektórych przypadkach 
także Il-ą, a czasem i dwie dolne, przyczem luki przeważają w pła- 
tach czołowym i skroniowym i zwojach środkowych, a prawie niema 
ich w tylnym biegunie mózgu. 

5) Zmiany glejowe o charakterze przeważnie postępującym, do- 
chodzące do tworzenia kobierców glejowych (III, IV, XI, XU), oprócz 
przypadków II, III, X i płatu skroniowego przypadku XII, gdzie 
przeważają zmiany wsteczne. 

6) Zmiany w naczyniach, wyrażające sie zgrubieniem ścianek 
wskutek rozrostu śródbłonka, wężykowatym przebiegiem i wypeł- 
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nieniem krwią, w przypadku X zgrubienie to jest tak znaczne w nie- 
których miejscach, że światło naczynia jest prawie niewidoczne. We 
wszystkich przypadkąch oprócz I, II i IX, barwik zielony w ścian- 
kach naczyń i w przestrzeniach okołonaczyniowych przeważnie w po- 
staci grudek, a w przypadku X i XII także w komórkach Hortegi 
około naczyń. 

7) Stłuszczenie komórek nerwowych bardzo znaczne, oprócz 
przypadku I, gdzie wyrażniejsze jest tylko w Ill-ej warstwie, i przy- 
padku III, w którym stłuszczona wybitnie tylko IllI-a warstwa płatu 
skroniowego. Stłuszczenie wybitne gleju, najwybitniejsze w I-ej war- 
stwie, za wyjątkiem przypadku VIII, w przypadku X i XII obejmu- 
jące także wypustki komórek Hortegi. W płacie czołowym przy- 
padku VIII w jednem miejscu jakby w postaci sektora wybitne 
stłuszczenie prawie wyłącznie komórek Hortegi, przeistoczonych pa- 
łeczkowato, przy zupełnym braku tłuszczu w komórkach nerwo- 
wych w tem miejscu. Złogi tłuszczu w ściankach naczyń i prze- 
strzeniach okołonaczyniowych, w przypadku IX i X także kuleczki 
tłuszczu, lużno leżące w tkance. W rogu Amona i jądzach podstawy 
stłuszczenie naogół znaczniejsze, niż w korze. Stłuszczenie wyściółki 
komór, oprócz I i IX przypadku, i stłuszczenie warstwy subependy- 
malnej, oprócz I, III i IX. Stluszczenie gleju w warstwie komórek 
Purkinje'go i ziarnistej w przypadkach IV, V, VI i VII. Skupienia 
kuleczek tłuszczu w tractus opticus i massa intermedia przyp. IX. 

8) Rozpad i zanik mniej lub i więcej znaczny otoczek myeli- 
nowych włókien stycznych, a częściowo poprzecznych i promieni- 
stych, a w przypadkach III, Vi XII dochodzący prawie do zupełnego 
zaniku otoczek myelinowych w istocie szarej kory (wygląd parali- 
tyczny przy braku innych cech porażenia). Rozpad i zanik otoczek 
myelinowzch w ścianie III-ej komory za wyjątkiem przypadku XI, 
w którym jest nieznaczny, najwybitniejszy w przypadkach III i V. 
Rozpad ten obejmuje łupinę w przypadkach II, X i XII, torebkę 
wewnętrzną w przypadkach IV, V, VIi VII, okolicę podwzgórzową— 
II i VI, wzgórek wzrokowy — III, tractus opticus i massa interme- 
dia—IX. Rozpad otoczek myelinowych w spoidle na brzegach w przy- 
padkach V, IX i X, z rozrzedzeniem wewnętrznej warstwy w przy- 
padkach VIII i XII. 

Oprócz powyższych powszechnych zmian musimy podkreślić 
szereg zmian spotykanych nie we wszystkich przypadkach: 


1) Zrośnięcie opon z korą w przypadkach I, II, III, VII i X, 
nacieki stare w oponach w stadjum organizacji w przypadkach IV 
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VI i VII, przeważnie w płacie czołowym i zwojach środkowych, 
a w przypadku VIII w oponie móżdżku. W regio calcarina świeży 
naciek drobnokomórkowy w przypadku V, zaś wynaczynienie w przy- 
padkach VI, VIII i XI, w którym były wynaczynienia również w opo- 
nie móżdżku. Chromatofory w przypadkach III i VI i w oponie 
mostu w IV i VII. 

2) Wzmożenie ilości komórek Hortegi w przypadkach III, VI, 
IX i XII przyczem w XII o kształcie pałeczkowatym w IIl-ej war- 
stwie, podobnie jak w porażeniu postępującem. W- tymże przypadku 
spotykamy rozetki składające się z komórek Hortegi. Skupienia ko- 
mórek glejowych około naczyń przeważnie w istocie białej kory 
w przypadkach IV, VI i X, przyczem w IV z domieszką limfocytów. 

3) W móżdźku w przypadku I blizna w warstwie drobino- 
wej i ziarnstej i w VI przypadku wynaczynienie w warstwie dro- 
binowej. 

4) W rogu Amona wyjaśnienia w hl — h5, wyróżniające sie 
swą intensywnością w przypadku XII. W przypadku V większe sku- 
pienie okołonaczyniowe komórek glejowych, tamże w pobliżu na- 
czynie ze zwyrodnieniem koloido-wapniowem ścianki. 


5) Nacieki okołonaczyniowe limfocytarne znaleźliśmy tylko 
w przypadku IV we wzgórku wzrokowym i okolicy podwzgórzowej, 
i w przypadku VI, jako skupienie około naczynia w łupinie. Sub- 
stancje barwiące się metachromatycznie w spoidle łącznie ze sku- 
pieniami komórek - glejowych tamże w przypadkach II, X i XII. 
i w móżdżku w przypadku V. 

6) Zmiany włókniste i koloidalno-wapniowe w splocie naczy- 
niowym w przypadkach V i X. 


Jak z powyższego sumarycznego zestawienia wynika, we wszyst- 
kich przypadkach stale występują zmiany: w oponach, w naczy- 
niach, w komórkach nerwowych, otoczkach myelinowych, rozrost 
gleju i stłuszczenie wszelkich elementów komórkowych. 

Zmiany te naogół zgadzają się z wynikami, podawanemi przez 
różnych autorów, którzy zajmowali się histopatologja alkoholizmu. 
Dotyczy to zmian w komórkach nerwowych, włączając i komórki 
Betza, zmian postępujących i częściowo wstecznych gleju, rozpadu 
otoczek myelinowych w korze, i zmian w naczyniach i oponach. 
Dotyczy to także obecności barwika zielonego w ściankach naczyń 
i przestrzeniach limfatycznych okołonaczyniowych (Alzheimer, Tre- 
tiakoff). Co do stłuszczenia, to niektórzy autorowie (Alzheimer, Gia- 
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ćanelli) mówią o niem, Alzheimer znajdował tłuszcz w ściankach na- 
czyń i przestrzeniach okołonaczyniowych, ale nie pisze o stłuszcze- 
niu komórek nerwowych i glejowych, które wszystkie nasze przy- 
padki wykazują w wybitnym stopniu z wyjątkiem jednego przypadku 
(VIII), gdzie stłuszczenie gleju jest minimalne. Umiejscowienie tego 
stłuszczenia nie jest jednolite, na pierwszy plan wybija się stłusz- 
czenie gleju I-ej warstwy kory z przewagą przedniego bieguna mózgu. 
W pozostałych warstwach stłuszczenie gleju nie wykazuje wybitniej- 
szych różnic warstwowych, jedynie w przypadku X i XII równole- 
gle do bujania komórek Hortegi i ich pałeczkowatego przeistocze- 
nia stłuszczenie specjalnie tych komórek jest najwybitniejsze w IIl-ej 
warstwie kory. Stłuszczenie komórek nerwowych przeważa w III 
warstwie, przyczem w przypadku III stłuszczenie Ill-ej warstwy 
w płacie skroniowym wyraźnie odcina się od innych warstw. Pod- 
kreślany przez innych autorów rozpad otoczek myelinowych u nas 
nie ogranicza się tylko do włókien stycznych, a częściowo poprzecz- 
nych i promienistych, ale w niektórych przypadkach (III, V, XII) do- 
chodzi do zupełnego zaniku otoczek myelinowych w istocie szarej 
kory, co nadaje jej podobieństwo do wyglądu kory paralitycznej. Oprócz 
tego we wszystkich naszych przypadkach rozpad otoczek myelinu- 
wych obejmuje także ścianę Ill-ej komory, w mniejszym lub więk- 
szym stopniu jądra podstawy, a także niektóre szlaki (capsula in- 
terna IV, VI, VII, tractus opticus i massa intermedia IX). Zgodnie 
z innymi autorami (Alzheimer) nie stwierdziliśmy nacieków około- 
naczyniowych, gdyż do nich wraz z Rankem nie zaliczamy drob- 
nych skupień komórek przy naczyniach, spotykanych w niektórych 
naszych przypadkach zwłaszcza w istocie białej. Komórki te traktu- 
jemy jako glejowe. W jednym tylko przypadku (IV) stwierdziliśmy 
we wzgórku wzrokowym i okolicy podwzgórzowej nacieki limłocy- 
tarne, ograniczające się do przestrzeni okołonaczyniowej, a w przy- 
padku V naciek także limfocytarny w oponie regio calcarina (przy- 
padek ten był powikłany gruźlicą płuc). Również nie znaleźliśmy 
wynaczynień w tkance nerwowej, podkreślanych przez wielu, a je- 
dynie pojedyńcze wynaczynienia oponowe w regio calcarina i móż- 
dżku niektórych przypadków, i ślady przebytych wynaczynień w po- 
staci chromatołorów w niektórych innych. Znalezione w naszych 
przypadkach mniejsze lub większe luki i wyjaśnienia z powodu wy- 
padnięcia komórek nerwowych, dotyczące Ill-ej, częściowo Il-ej, 
a czasem i dolnych warstw w korze w przedniej części mózgu, po- 
mimo że zdają się być integralną częścią obrazu histopatologicznego 
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alkoholizmu, nie były podkreślane przez autorów, którzy mówili je- 
dynie o warstwowej rćżnicy nasilenia zmian w komórkach nerwo- 
wych (Alzheimer, Marcus, Fünfgeld, Hayashi, Duchnikowa i Robinson). 
Wszystkie powyższe zmiany osiągają swoje największe nasilenie 
w przedniej części mózgu, a w tylnej części ograniczają się prawie 
wyłącznie do zmian oponowych i w Î-ej warstwie kory, co jest 
zgodne z badaniami innych autorów nad alkoholizmem u człowieka, 
a co stoi w sprzeczności z niektórymi wynikami badań eksperymen- 
talnych (Duchnikova, Robinson). Wszystkie powyższe zmiany nie 
ograniczają się w naszych przypadkach do kory mózgowej, lecz 
obejmują także jądra podstawy w niemniejszym, a często nawet 
większym stopniu. 

Niektórzy autorowie (Gamper przy Korsakowie, Duchnikova 
i Robinson w eksperymentalnym alkoholizmie) również podkreślają 
zajęcie szarej istoty tych okolic ze zwyrodnieniem jąder roślinnych. 

Zmian zwyrodnieniowych w spoidle, opisywanych przez Min- 
gazziniego, Marchiałavę i innych, nie stwierdziliśmy w naszych przy- 
padkach. Rozpad nieznaczny otoczek myelinowych w spoidle ogra- 
niczał się u nas do zmian na powierzchni górnej i dolnej. Nie mie- 
liśmy coprawda wśród naszych przypadków żadnego, któryby odpo- 
wiadał klinicznie cpisywanemu przez powyższych autorów. 

Powstaje obecnie pytanie, czy zmiany histopatologiczne, stwier- 
dzane w alkoholizmie, tworzą pewien ściśle określony zespół, cha- 
rakterystyczny dla tego cierpienia wogóle, ewentualnie dla poszcze- 
gólnych jego postaci klinicznych, pozwalający przezto na histolo- 
giczne odróżnienie go od innych zespołów histopatologicznych. Kwe- 
stja, czy w alkoholizmie przewlekłym, a w szczególności w polien- 
cephalitis haemorrhagica superior, mamy do czynienia z zapalnym 
charakterem samego procesu lub poszczególnych zmian histologicz- 
nych z nim związanych, nie zdaje się być jeszcze w literaturze cał- 
kowicie rozstrzygnięta. Jednak  autorowie (Lüthy i Walthard, 
M. B. Schmidt, Okhuma), którzy opisywali przypadki przewlekłego 
alkoholizmu ze zmianami zapalnemi, uważają, że zmiany te należy 
zaliczyć do wtórnych, traktować je jako przerzuty jakiegoś procesu 
zapalnego, toczącego się w organizmie. Okhuma, powołując się na 
określenie zapalenia w układzie nerwowym, podane przez Jakoba, 
twierdzi, że alkoholizm puzewlekły właściwie prowadzi tylko do 
zwyrodnienia miąższowego, Gamper całkowicie odrzuca jakąkolwiek 
ingerencję czynnika zapalnego przy zmianach histopatologicznych 
alkoholowych. Brak w 10 naszych przypadkach cech zapalnych, 
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jako to nacieków czy to w oponach czy około naczyń w tkance 
nerwowej, a obecność pojedyńczych nacieków w 2 tylko przypad- 
kach, nie wiążących się zresztą z całością procesu, pozwala nam 
traktować te pojedyńcze zmiany zapalne, jako wtórne, i podzielić 
zdanie Okhumy o wyraźnie degeneracyjnym charakterze procesu 
w alkoholizmie przewlekłym. A że to jest proces toksyczno-dege- 
neracyjny, świadczy o tem cały szereg danych. Poza czynnikiem 
etjologicznym już same zmiany anatomiczne świadczą o takim cha- 
rakterze procesu. Zmiany wyraźnie zwyrodnieniowe w naczyniach, 
w komórkach nerwowych i otoczkach myelinowych, reakcja glejowa 
i oponowa przy zupełnym braku zmian zapalnych, pozwalają na za- 
liczenie tego zespołu zmian do kategorji procesów toksyczno-zwy- 
rodnieniowych. 

O ile zespół zmian histopatologicznych alkoholowych stosun- 
kowo łatwo można odróżnić od zespołów zapalnych, o tyle bezna- 
dziejnem w obecnym stanie wydaje się usiłowanie ścisłego odróż- 
nienia zmian histopatologicznych w alkoholizmie od zespołów po- 
wstałych na tle zadziałania innych czynników toksycznych czy 
infekcyjno-toksycznych. Ta niemożność zróżniczkowania poszczegól- 
nych zespołów histopatologicznych jest zrozumiała, jeżeli wziąć pod 
uwagę zdanie Virchowa, Spielmeyera i innych, że każda tkanka, 
a więc i tkanka mózgowa, posiada jedynie ograniczone możliwości 
reagowania na szkodliwości zewnętrzne czy wewnątrzpochodne, tak 
że zmuszona jest często reagować na różnorodne czynniki w sposób 
jednakowy. 


Trudno sobie wyobrazić, sądząc ze zmian stwierdzonych przez 
nas, aby można było uzasadnić pogląd na alkoholizm, a zwłaszcza 
na jego poszczególne postacie chorobowe, jako na cierpienia ukła- 
dowe, jak to chcą Gamper lub Mingazzini. Przeczy temu powszech- 
ność i różnorodność znajdowanych zmian, jak również stwierdzona 
wyżej niemożność odróżnienia zmian histopatologicznych w alkoho- 
lizmie od innych zespołów toksycznych. 


Przepuszczalność barjery ektomezodermalnej według Waltera 
odnośnie do alkoholu fizjologicznie wyraża się w postaci stosunku 
1:1. Prawdopodobnie jednak już w warunkach fizjologicznych sto- 
sunek ten może ulegać pewnym wahaniom, zależnie od najrozma- 
itszych czynników oddziaływujących na sprawność barjery. Już 
z życia codziennego widocznem jest, że tolerancja w stosunku do 
alkoholu jest różna u różnych osobników, a także może podlegać 
wahaniom u jednego i tego samego osobnika. Ogólnie jest wiadome, 
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że stan upojenia alkoholowego powstaje często niezależnie od ilości 
użytego alkoholu, u jednego i tego samego osobnika występuje przy 
różnych dawkach alkoholu, że między innemi warunkami pewną 
rolę w kierunku zwiększenia odporności na alkohol może czasem 
odgrywać i samo używanie alkoholu. Wiadomem jest również, że 
w przewlekłym alkoholizmie często duża początkowo tolerancja 
następnie znacznie się obniża i małe — stosunku do poprzednio 
używanych — dawki alkoholu mogą wywoływać stan upojenia alko- 
holowego. Wszystkie powyżej przytoczone fakty możnaby starać się 
wytłumaczyć zmiennym stanem przepuszczalnności barjery ektome- 
zodermalnej. Przypuszczenie to może znaleźć potwierdzenie w wy- 
nikach badań Hauptmanna. który znalazł zwiększoną przepuszczal- 
ność barjery w delirium tremens i psychozie Korsakowa oraz Liny 
Słern. która stwierdziła zmniejszoną przepuszczalność barjery w al- 
koholizmie przewlekłym. Możnaby zgodzić się z poglądem Lüthy 
i Waltharda, że po okresie zmniejszonej przepuszczalności barjery 
(prawdopodobnie na skutek czynności obronnej) następuje wzmoże- 
nie tej przepuszczalności pod wpływem dalszego używania alkoholu, 
a zwłaszcza toksycznych produktów przemiany materji. 

Na zasadzie zmian, znalezionych w naszych przypadkach, jak rów- 
nież danych klinicznych i poglądów na znaczenie barjery ektomezoder- 
malnej w alkoholizmie, można wyobrazić sobie, że czynnik toksyczny 
(alkohol lub też, jak chcą inni, produkty przemiany materji powstałe 
na tle jego działania) atakuje tkankę mózgową z jednej strony drogą 
naczyń, z drugiej poprzez płyn mózgowo-rdzeniowy. Świadczą o tem 
powszechnie spotykane zmiany w naczyniach mózgowych, w oponach 
i w splocie naczyniowym, podczas gdy zmiany glejowe, które można 
oceniać jako reakcję obronną tkanki, a zwłaszcza przewaga ich 
w l-ej warstwie kory, pod wyściółką i wzdłuż naczyń, świadczą 
o drodze i miejscach wnikania czynnika szkodliwego do tkanki 
mózgowej. Zmiany glejowe są dwojakiego rodzaju: 1) bujanie gleju, 
2) zmiany tłuszczowo-zwyrodnieniowe. Wystąpienie tej drugiej cechy 
z jej predylekcyjnym umiejscowieniem w wyżej wymienionych oko- 
licach (I-a warstwa kory, wyściółka i jej okolice, wzdłuż naczyń) 
zdaje się świadczyć o uszkodzeniu barjery i tłumaczyć zwiększoną 
jej przepuszczalność, jak to twierdzą Lüthy i Walthard. 

Z powyżej powiedzianego wynikałyby następujące wnioski: 

1) Brak danych uzasadniających układowy charakter procesu 
w rozumieniu bądź Gampera, bądź Mingazziniego. 

2) Brak cech zapalnych, podkreślanych przez niektórych 
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autorów, stwierdziliśmy w 10 przypadkach. Wszystkie zmiany we 
wszystkich 12 przypadkach mają charakter toksyczno-degeneracyjny 
i nie dają się odróżnić od zmian toksycznych o innej etjologji. 

3) Mniej lub więcej wybitne stłuszczenie nietylko w ścianach 
naczyń, ale i wszelkich elementów komórkowych. 

4) We wszystkich 12 przypadkach luki mniejsze lub większe 
w przednim biegunie mózgu z przewagą górnej części IIl-ej warstwy. 
Luki te świadczą o organicznym nieodwracalnym charakterze pro- 
cesu we wszysteich naszych przypadkach, z których tylko w 2 było 
rozpoznawane klinicznie otępienie intelektualne, czyli stanowisko 
tych autorów, którzy za przypadki organiczne uważają tylko obrazy 
z otępieniem alkoholowem, powinno uledz radykalnej rewizji. 
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Wstęp. 
L Światowa konsumpcja alkoholu. 
II. Ostre upicie się w Polsce w świetle cyfr z uwzględnie- 
niem przestępczości. 
III. Przestępczość alkoholowa w Europie zachodniej. 
IV. Ostre upicie się i przestępczość alkoholowa w Rosji So- 
wieckiej. 
V. Ostre upicie się i przestępczość alkoholowa w Stanach 
Zjednoczonych Ameryki Północnej. 
VI. Ostre upicie się i przestępczość w Finlandji oraz w kra- 
jach z niecałkowitą prohibicją. 
VII. Rozważania i wnioski. 


Badania moje nad ostrym alkoholizmem w związku z przestęp- 
czością w wojsku doprowadziły mnie do szerszego ujęcia tego te- 
matu. W ten sposób powstały poszczególne części badań nad sądo- 
wo-lekarskiem znaczeniem ostrego upicia się. Musiałem kolejno roz- 
patrzeć sprawę przestępczości alkoholowej w związku z ostrem upi- 
ciem się u nas w Polsce na podstawie istniejących dat statystycznych, 
następnie tę samą sprawę w Europie Zachodniej. Wrcszcie nasunęlo 
mi się porównanie dwóch metodycznie sprzecznych stanowisk w spra- 
wie zwalczania alkoholizmu: alkoholizmu ostrego w Rosji Sowiec- 
kiej, gdzie walka z alkoholizmem polega na akcji społecznej, bez 
oficjalnego udziału rządu, z alkoholizmem w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej, w której tępienie alkoholizmu jest zadaniem 
rządu na podstawie prawa o narodowej prohibicji. 

W pracy mej przyszedłem do przekonania, że wszelkie pół- 
środki w walce z alkoholizmem i ze związaną z nim przestępczością 
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nie prowadzą do żadnego celu, że tembardziej zawodne są nadzieje 
związane z częściowym zakazem spożywania alkoholu. Trudności 
na jakie natrafia zupełny i państwowy zakaz spożywania alkoholu 
są ogromne i dzisiaj, po dziesięcioletniem trwaniu ustawy prohibi- 
cyjnej w St. Zjednoczonych piętrzą się coraz bardziej, grożąc jej 
nullifikacją. Szerzenie się alkoholizmu i związanej z nim przestęp- 
czości wymaga surowego zacieśnienia praw prohibicyjnych. 

Szerzeniu się alkoholizmu ostrego, a zatem i alkoholizmu kry- 
minalnego w kraju zapobiega, jak uczy zebrany przezemnie materjał, 
jedynie państwowa, surowo przeprowadzona prohibicja. 

Badacz angielski H. M. Vernon zwolennik prohibicji niecałko- 
witej, słusznie kończy wstępny rozdział swego „Zagadnienia alkoho- 
lowego” twierdzeniem, że osiągnięcie zupełnej trzeźwości narodu jest 
jednem z najważniejszych społecznych i ekonomicznych zagadnień 
doby obecnej. Dla walki z przestępczością zagadnienie to jest pierw- 
szorzędnego znaczenia 


I. Światowa konsumpcja alkoholu. 


Przed omówieniem skutków nadużywania alkoholu należy zwy- 
czajem przyjętym zorjentować się ogólnie w światowej i krajowej 
produkcji tego środka. Światowe zużycie alkoholu w latach 1906— 
1910 wynosiło rocznie — 50 miljonów hektolitrów alkoholu, z czego 
przypada na wódkę — 34%, na piwo 27% i na wino — 39%. 


WYKRES I. 
1. Francja ER EE | | ZX ASE za 
SED ETES RSI FREE 
e Mochy La pass pr men ns en z 
3. Szwajcarja == | A 


Belgie | 22 cv ZB 2 
stoje qi 
5 Anglja LEZ 
6. Austria ME 
DRE 
7. Niemcy mum 77 
EE YEN 
8. Stzjedn. |___ ZZ -n 
9 Danja |! EZAR 
10. 5zwecja d 
11.Rosja Eur EZA 
12.Norwegja 177 
13 Fintandja |EŻŻ | 
o 2 


Przeciętne zużycie alkoholu w litrach w poszczególnych krajach w latach 1906—1909 
(Wlassak. Grundriss der Alkoholfrage). 
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Poprzedzające zestawienie graficzne wykazuje według Wilassaka 
przeciętne zużycie alkoholu (piwa, wina i wódki) w poszczególnych 
krajach w latach 1906—1910. Obliczenie to ma wykazywać ilość 
litrów czystego alkoholu przeciętnie na głowę ludności. 

Vernon H. M. podaje analogiczny wykaz cyfrowy—w galonach. 


Tab. I. 


KONSUMPCJA ABSOLUTNEGO ALKOHOLU NA GŁOWĘ LUDNOŚCI. 
(Vernon H. M. The alkohol problem) 


Na głowę ludności 
ks" "Aj przypada 


w galonach | w litrach 


tar che a JET") ME PROZA 0,7 3,2 
oPyócjEwś, Wór FROES | MOE Pó EPA 1,0 45 
AUS aa "Ph 2 ET RR. gw. 1,2 5,4 
Danja trust -| 20.0. |TV] © EW...) 166 1,5 6,8 
Sfany Zjednoczone „> . uda + ae aa 1,5 6,8 
NIEMCY" d'est Me. «On 08 1,6 7,7 
PUS UT) A ZA Ją Poe. OE EN PEN 15% 1,7 8,2 
Angla. E e "0... .Ma.,....32! .. 2,1 9,5 
Delta Re M: PE. ZP Z 90 2,3 10,4 
Szwajcarjiać 1 A EN NASZE. © as. |. % 3,0 13,0 
NMJochYsAA Ta es ess 0 02.0. © 3,8 17,0 
Erancia soda: Mi Ne ŚJ O 5,0 22,7 


Il. Ostre upicie się w Polsce w świetle cyfr ze specjalnem 
uwzględnieniem przestępczości. 


Dane Państwowego Monopolu Spirytusowego w Polsce są na: 
stępujące: 

W roku 1929 sprzedaż spirytusu wynosiła 61.325 tysięcy litrów, 
z czego do spożycia przeznaczone było 48.125 tysięcy litrów. Na 
1 mieszkańca wypadało 1,56 litra. Wzrost spożycia w stosunku do 
r. 1928 wynosił 1,25. 

Spożycie spirytusu na cele spożywcze aczkolwiek w obliczeniu 
na 1 mieszkańca w litrach spadło w 1927 r. w całej Polsce, pod- 
niosło się jednak w r. 1928 dość znacznie. Przy podziale na grupy 
województw widocznem jest, że w woj. centralnych trzyma się ono 
w latach 1926 i 1927 na jednym prawie poziomie, zaś w 1928 r. 
wykazuje dość znaczny wzrost (0,30 1), w woj. wschodnich wyka- 
zuje spadek w 1927 r. z wzrostem w roku następnym, niedochodzą- 
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cym do poziomu w 1926 r., w woj. zachodnich wahania sa iden- 
tyczne, a w woj. południowych wykazuje nieznaczny spadek w 1927 r., 
wzrost jednak w 1928 r. ponad przeciętną 1926 r. (0,10). 


SPOŻYCIE SPIRYTUSU W L. 1926, 1927, 1928 
(Roczn. Statyst. Rz. P. 1929. XII, T. 5). 


1926 | 1927 
Województwa Na cele Na cele 
Ogółem | spożyw- | Ogółem | spożyw- 
cze cze 


POLSKA 

Centralne . 
Wschodnie 
Zachodnie . 


Południowe 


Tysiące litrów 1009 
55,444 42.837 50.136 39.870 
23.015 19.061 23.526 19.166 

8.078 7.479 6.706 6.286 
11.916 7,495 9.387 6.296 
12.435 8.802 10.519 8.122 


Na 1 mieszkańca w litrach. 


POLSKA . 
Centralne . 
Wschodnie 
Zachodnie . 


Południowe 


SPOŻYCIE WÓDKI I PIWA ZA TRZYLECIE 1924 — 1926. 


1,87 1.44 1.67 1,32 
1,85 1,53 1,80 1,52 
1,62 1,51 1,32 1,24 
2,83 1,78 2,20 1,47 
1,54 1,09 1,29 1,00 


(Skiba — Wykłady o alkoholizmie). 


Tabl. Il. 
1928 
Na cele 
| Ogółem | spożyw- 
cze 
59.629 47.519 
28.825 23.277 
7.844 7.333 
10.689 7.258 
12.271 9.651 
1,94 1,56 
2,25 1,82 
1,52 1,42 
2,47 1,69 
1,50 1,19 


Tabl. III. 


(Dyrekcja Państw. Mon. Spir. i Centr. Zw. Browarów). 


Rok 


1000 alkohol Piwo HL. 
w wódce HI. 
573.900 | 1.575.826 
410.500 1.517.021 
442.439 | 1,597.568 


Według danych Dyr. Monopolu Spir. spożycie 100° alkoholu 
monopolowego rozdziela się na głowę mieszkańca w następujący 


sposób (Skiba). 
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Cele przemysłowo- 


Województwa W wódce w litrach l | 
lecznicze w litrach 
Cała Polska . . . . . 1.64 0.14 
Województwa i 
Warszawa. . . . . 2.56 0,29 
Śląska IN 0 $7 2.06 0.15 
Lodz kuce! 4a PIR! 2.05 0.14 
FPoznań:4 ILA. 1.89 0.36 
Wilno- =* „W 4. «= 1.88 0.03 
Wełyń eh. A 1.87 0.00 
Polesief--*:671  f2 1.85 0.00 
Pomorze 11824}, 1.75 0.27 
Kraków , . . . . . 1.69 0.17 
Nowogródek . . . . 1.59 0.00 
Lublingé 4: 1.32 0.04 
Kielce m oł.- 1 w 1.30 0.20 
Białystok . . . . . 1.19 0.03 
EWO WE: orze ma 1.14 0.14 
Stanisławów . . . . 0.89 0.02 
FarnoBoH ad 6. in 0,88 0.02 


Skiba oblicza, że ludność Polski zapłaciła w 1926 r, 
za wódkę . . . . 486922.880 zł 
za piwo, . . . . 168.522.000 zł. 
za podatek od wina 2.668 000 zł. 


Razem . 658112,880 zł. 


Uważa on tę sumę za bezwzględnie pewną, najmniejszą kwotę 
wydaną w Polsce w 1926 r. za wypite napoje alkoholowe !). 

W przeciwieństwie do tego fundusz państwowy, zużyty na walkę 
z alkoholizmem, aczkolwiek stale wzrasta, tworzy jedynie nieznaczną 
odsetkę tej sumy. 


1) W Polsce wydano w 1928 r.: na napoje alkoholowe— 1.437.119.463 zł.. na 
utrzymanie wojska — 824.448.000 zł, na utrzymanie szkół — 347.(00.000 zł. (Skiba). 
Analogiczne dane dla Państwa Niemieckiego wynosiły przed wojną rocznie: alkohol 
2826 miljonów marek. dług państwowy — 2933 milj. marek i szkoły publiczne — 
419 milj. marek, (Holitscher). Naród szwajcarski wydaje: na napoje alkoholowe — 
600.000.000 fr., na pomoc społeczną za$—73.800.C00 fr. rocznie (Czerwiński). W Sta- 
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej wydano w r, 1915: na alkohol —2,411.858.678 
dolarów, na szkolnictwo — 555.077.146 dolarów i na podatki— 1.007.646.000 dolarów 
(Skiba). | 
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Tabl. IV. 


FUNDUSZ PAŃSTWOWY ZUŻYTY NA WALKĘ Z AKOHOLIZMEM 
(Roczn. Stat. Rz. P. 1929, str. 496). 


ROK Wydano złotych 
1925 138.930 
1926/27 295.045 
1927/28 368.996 
1928/29 546.975 


Znaczny spadek użycia alkoholu podczas wojny światowej roz- 
począł się, według Meggendorfera, od stopniowego spadku w okre- 
sie dziesięciolecia przed wojną. Wyjątek stanowiły Francja, Rosja 
i Włochy. W czasie wojny światowej zużycie alkoholu pod wply- 
wem zakazów í innych okoliczności znacznie spadło nietylko w pań- 
stwach wojujących ale i w sąsiednich państwach neutralnych. Od 
roku 1919 zużycie alkoholu zaczęło znacznie wzrastać. Obecnie jak 
podkreśla Meggendorfer spożywanie alkoholu osiągnęło już miarę 
przedwojenną, a nawet ją przekracza, zauważa sie przytem wzrost 
napoi mocniejszych !). 

Dane np. Aschaffenburga o alkoholiźmie w klinice kolońskiej 
w czasie okupacji angielskiej są następujące. Odsetki oznaczają sto- 
sunek schorzeń alkoholowych w klinice psychjatrycznej: 

R. 1914, Kwartał I 25% 


1919 2% — Zamykanie szynków o S-ej. 
4% — Zamykanie szynków o 9-ej. 
71% — Zamykanie szynków póżniej. 
1920 16%. 


Min. Zdrowia Publ. rozesłało w 1928 r. do szpitali i zakładów 
dla umysłowo chorych kwestjonarjusze, zawierające pytania co do 
umysłowo chorych alkoholików, a w szczególności co do alkoholi- 
ków-przestępców. Z odpowiedzi, jakie uzyskano, wynika, że w 1913r. 


1) W wiedeńskim zakładzie dla umysłnwo-chorych „Am Steinhof“ alkoholicy 
tworzyli przed wojną 21% wszystkich przyjęć chorych. Ilość ta spadła do 1917 r. do 
1,09% i podniosła się do 1924 r. do 32,28%. Ten wzrost chorób umyslowych wskutek 
nadużywania alkoholu, specjalnie zaś wódki, jest zjawiskiem powszechnem. W Berli- 
nie liczba przyjęć alkoholowych do zakładów dla umysłowo chorych w latach 1917— 
1921 wzrosła więcej niż o 200% (Michel). 
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znajdowało się w zakładach dla umysłowo chorych na ziemiach pol- 
skich 457 osób dotkniętych psychozą alkoholową. a w 1915 r., t. j. 
w czasie istnienia zakazu spożycia alkoholu tylko 91. Po zniesieniu 
zarządzeń prohibicyjnych liczba psychoz alkoholowych gwałtownie 
wzrosła: w 1920 r. naliczono już 588 przypadków tych psychoz 
(Rosset). 

W 1928 r. w zakładach dla psychicznie chorych w Polsce było 
594 osoby chore na alkoholizm, czyli 2,6% ogólnego stanu zakładów 
(8-me miejsce). Przy podziale według płci było 4,6% mężczyzn w po- 
równaniu do 0,4% kobiet. Pobyt tych chorych w zakładach da się 
ując w 75,7% wynikach dodatnich i 5,7% zejść śmiertelnych. (Berna- 
siewicz i Łuniewski. Roczn. Psychj. Z. XII, 1930). 


Podział alkoholizmu według płci przedstawia się następująco: 

Delbriick podaje następujące zestawienie dla stosunków euro- 
pejskich: 

Na 100 mężczyzn alkoholików przypada w Europie Zachodniej 
w zakładach dla psychicznie chorych — kobiet alkoholiczek: 


W Anglji i Walji (1906) . . . . . . . 42 
W Paryżu (1900—1904) . . . . . . . 34 
W Szwajcarji (1900—1904) . . . . . . 15 
W Bawarji (1905—1907 . . . . . . . 11 
We Włoszech (1903—1905) . . . . . . 10 
W Niemczech (1905—1907). . . . . . 8 
W Prusach (1905—1907) . . . . . . . 7 
W Norwegji (1912—1916). . . . . . . 3 


Według Rôpera na podstawie danych kliniki psychjatrycznej 
w Jenie stosunek ten przedstawia się jak 19: 1, według Rybakowa 
i Riega w dawnej Rosji jak 10: 1. 

Materjał policyjno-statystyczny polski przedstawia się jak na- 
stępuje („Alkoholizm w Warszawie"): 

W Warszawie w 1925 r. zatrzymano za pijaństwo 1.224 kobiet 
w stosunku do 10.994 mężczyzn, czyli w stosunku 9:1. Na 1000 
mieszkańców w wieku od 20 do 60 lat przypada aresztowanych za 
pijaństwo mężczyzn — 43, a kobiet 4, czyli stosunek 11: 1. 


Podział kobiet według zawodu jest następujący: 


Brostytutkik pier Tur rok mera à wasal MOWRIGLO 49,8% 
Wyrobnice, robotnice, służące, praczki . . . 329 26,9% 
Bez zajęcia, przy rodzicach, mężu . . . . . 104 8,5% 


Handlazkisę. mes lex Nes be 02 5,9% 
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Fryzjerki, kelnerki, modystki, pończoszarki, 
krawcowe ekspedjentki . . . . . . . 4l 3,3% 
Niewiadomego zawodu . . . . . . . , . 47 3,8% 


Stróżki, żebraczki, właścicielki, sklepów i kawiarń, tworzą da- 
lej nieznaczny ułamek od 0,2% do 0,6%. 

Największy odsetek zatrzymanych wśród mężczyzn przypada 
na grupę wieku od 20 do 29 lat (37,6%) u kobiet zaś (bez prosty- 
tucji) na grupę od 30—39 lat (28,8%). 

Należy uznać, że rok 30-ty życia jest krytycznym w sensie za- 
trzymania policyjnego nietylko dla mężczyzn (37,6%) ale i dla kobiet 
ogółem (po wyłączeniu prostytutek) ponad 40%, a zwłaszcza dla pro- 
stytutek (ponad 60%), jak to się optycznie uwydatnia na wykresie 
Jl-im. 


WYKRES IL 


ZATRZYMANI NA PODSTAWIE PROTOK. POLIC. W/G WIEKU I PŁCI 
WARSZAWA 1925 R. 


(„Alkoholizm w Warszawie”) 


poldr. 20-29 30-39 40-49 50-59 .ro60.. 
aa MEZCZYZNI | == KOBIETY BEZ PROSTITUT, 
mme KOBIETY OGOŁEM = PROSTYTUTKI 


Co się tyczy charakteru popełnionego wykroczenia, to jak to 
wykazuje chociażby statystyka łódzka (1923 — 1925, Rosset) pijane 
kobiety przodują nad mężczyznami w zakłócaniu porządku publicz- 
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nego. Z ogólnej liczby zatrzymanych w powyższym okresie dwulet- 
nim 8550 osób, zakłóciło spokój publiczny 5367 osób, czyli 62,8% 
ogółu zatrzymanych. Z tego przypada zakłóceń spokoju 


na 100 zatrzymanych mężczyzn — 62,5 
na 100 zatrzymanych kobiet — 66,9 


Należy jeszcze raz podkreślić przewagę względną pijanych ko- 
biet nad pijanymi mężczyznami w zakłóceniu porządku publicznego 
i ich starszy wiek w porównaniu z mężczyznami. Liczbowo proto- 
kóły policyjne wykazują największą ilość prostytutek jawnych pija- 
nych, ilość przekraczającą już w stosunku do prostytucji jawnej 
prawie dwukrotnie następną według ilości liczbę. Słusznie więc nie- 
jednokrotnie zaznaczono, że kobiety pijane na ulicach należą do 
jednostek najbardziej zdeprawowanych psychicznie. Wykres II-gi wy- 
kazuje zupełnie wyraźnie nieznaczną przewafe nad mężczyznami 
kobiet wogóle, zatrzymanych na podstawie protokółów policyjnych 
i ogromną przewagę prostytutek od dwudziestu kilku do trzy- 
dziestu kilku lat. Ciekawym jest znaczny spadek pijaństwa u pro- 
stytutek od 40 roku życia oraz pewien wzrost ponad przeciętną 
linię pijaństwa od 40 r. życia u kobiet bez prostytucji. Również 
i Rosset w Łodzi znalazł 44,9% pijanych prostytutek w stosunku do 
30% pijanych robotnic i 18,7% kobiet bez zawodu. 


Przy zagadnieniu „Alkoholizm i wiek” na szczególną uwagę za- 
sługują dane o szerzeniu się nadużywania napoi alkoholowych wśród 
dzieci ze względu na tło późniejszej przestępczości. W tym kierunku 
dokonane są liczne badania (Jodkowski i Gross w W-wie, D-rzy 
Hornung i Kaczorowski we Lwowie, Dr. Skalski w Łodzi, Czapczyń- 
ski w Stanisławowie, Ciembroniewicz w Bochni, Dr. Miklaszewski 
w Łodzi, Dr. Roszkowski w Wilnie, Ks. Sopoćko w W-wie, Berka- 
nówna w Poznaniu, Państwowa Szkoła Hygjeny, Hrabin w Tychach, 
Dr. Gułentag w Łodzi). 


Według ankiety mag. m. Zgierza z pośród 2168 dzieci szkol- 
nycl: pije 1879 (86,9%) nie pije — 285 (13,1%) pijanych było—279 (12,9%). 

Według statystyki d-ra Roszkowskiego (2500 dzieci) w pierw- 
szym kwartale życia otrzymywało alkohol — 2,35% dzieci, w II—6%, 
w III—10%, a IV—19% Od 1—2 lat—20% od 2—4 lat—35%, od 4 — 
6 lat—46%, od 5—8 lat—47,9%, od 8—10 lat—48%, od 10— 12 lat— 
51%. Kategorja dzieci pijących często, a nawet upijających się wyno- 
siła, od 6—8 lat—1.6% od 8—10 lat—2,24 i od 10—15 lat—4%. 

Sopoćko w badaniach swych nad dziatwą szkół powszechnych 
znalazł, że wódką raczy się 70% wszystkich dzieci w szkole, a w 7-ym 
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roku życia wszystkie dzieci piją. W klasie robotniczej pije chłop- 
ców—90%. dziewcząt zaś—80%. Na pytanie: „Czy pijesz chętnie?" — 
nastąpiła twierdząca odpowiedź u 58% chłopców i 53,3% dziewczy- 
nek. Codziennie pije — 4,4% chłopców i 8,3% dziewcząt. W szkole 
Średniej wśród 389 chłopców i 139 dziewcząt, pijące dzieci stano- 
wią 66,5% ogólnej liczby. Pije 75% chłopców i 30% dziewcząt, 2% chłop- 
ców pije alkohol codziennie. 

Ankieta warszawska z 1924 r. obejmująca 40 tys. dzieci wy- 
kazała: wódkę pija codziennie 3,6% dzieci szkół powszechnych, pije 
częściej niż raz na tydzień—9,4%, upija się—0,6%, nie pije natomiast 
32,5% dzieci. 

Statystyka Brokowskiego wśród dziatwy wileńskiej wykazała: 
Pytano dzieci—9,949, zna smak alkoholu — 8,578, czyli 86,2% dzieci, 
zna stan upicia się—2,338 dzieci, czyli 23,5%, pije codziennie — 239 
dzieci, czyli 2,4%, pije raz na tydzień—5.187 dzieci, czyli 51,1%, za- 
kupują wódkę sami—140 dzieci, czyli 1,4%, dostają wódkę od rodzi- 
ców— 5.643 dzieci, czyli 56,7%. 

Ze statystyki nadużywania napoi alkoholowych, przeprowadzo- 
nej przez Hrabina wśród dzieci 8 kl szkoły powszechnej w Tychach 
wynika nasepuiace zestawienie ogólne: 


Tabl. V. 
ALKOHOLIZM WŚRÓD DZIATWY SZKOLNEJ 
(Hrabin) 
Razem | W eE! KA | 
i 
Kategorja dzieci 2 = 
DA. On 8 Æoaioaeti |vi2 rania 
SA. A c 
320a 3 | 
Ogolem saith 22] > 834 | 100,00! 153) 145; 91 | 118| 69 | 85 | 67 | 106 
Używające alkoholu . . 510 61,24] 79| 101! 50 65| 44 | 61 | 40 70 
Nieużywające alkoholu . 324 | 38.85] 74| 44| 41 | 53) 25 | 24 | 27 | 36 


Używanie alkoholu wśród dzieci szkolnych w Skierniewicach 
gdy ich rodzice nie piją, czasem piją lub często piją (Statystyka 
Państwowej Szkoły Hygjeny — 1926 r.') przedstawia się w następu- 


) P. Skiba: Wykłady o alkoholiżmie. 
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jący sposób. (Grupa dzieci poszczególnych kategoryj została przy- 
jęta za 100). 

1) Rodzice nie piją 


Dzieci nie pij}. . . 98 

Piją czasem . . . . 2 
2) Rodzice piją czasem 

Dzieci nie piją . . , 37 

Piją czasem . . . . 63 
3) Rodzice piją często 

Dzieci nie piją. , . 18 

Piją czasem . . . . 49 

Kijasczęstoćs+.07419 31 

Upas ee 70 05/72 


Stosunki Łodzi jako środowiska fabrycznego ilustrują jeszcze 
dwie statystyki. Ze starszej statystyki Miklaszewskiego, obejmującej 
2,5 tysiąca dzieci szkół powszechnych biorę kilka cyfr: Dzieci pi- 
jące raz na tydzień tworzą 24% ogółu badanych dzieci, pijące częś- 
ciej—7,6% pijące rzadko—50% i wcale niepijące—13,5%. Według tych 
danych alkoholizuje się od lat najmłodszych—86,5% dzieci w Łodzi. 

Na X zjeździe Psychjatrów Polskich w r. z Dr. Gutentag po- 
dał rezultaty ankiety, która przeprowadzona została na terenie Ło- 
dzi we wszystkich szkołach i oddziałach. Ankieta obejmowała na- 
stępujące pytania '): 1) czyś pił wódkę? 2) jak często pijesz? a) co- 
dziennie, b) częściej niż raz na tydzień? c) raz na tydzień? d) cza: 
sami? 3) czyś był pijany? 4) kto ci daje wódkę? 5) czyś przestał 
pić? 

W ankiecie brało udział 52.409 dzieci. Odpowiedzi, że piło 
wódkę było 44.500, czyli 85%, nie piło wódki 7.700 dzieci—14%; co- 
dziennie pije 2,6%, raz na tydzień — 23.8% a czasami — 65%, czyli 
przeszło 29.000 dzieci. 6652 dzieci znało stan upicia sie—15%. W 90% 
rodzice sami dają dzieciom wódkę. 

Różnice między chłopcami i dziewczętami oraz między dziećmi 
chrześcijańskiemi i żydowskiemi ilustruje następujące zestawienie. 

1) Wśród chłopców pije wogóle 89,5%, pijanych było 21%. 


1 dziewcząt 81% i NT); 
2) Chłopców chrz. 92% A + 1_24% 
; dh 81,6% | . 6,1% 
3) dziewcz. chrz. 87,7% k MAT LS 
> żyd. 68,4% p > 3%. 


|) Według stenogramu X Zjazdu Psychj. Polskich. 
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Piją raz na tydzień: 


4) Chłopców chrz. 21%. 
p, żyd. 40,2%. 
5) Dziewcząt chrz. 15,3%. 
i żyd. 40,5. 


Przewaga Żydów objaśnia się w tej ostatniej rubryce obycza- 
jem dawania dzieciom do kosztowania wina lub wódki w piątek 
wieczorem. 

Statystyka wykroczeń policyjnych w Warszawie (1925 r.) wy- 
kazuje również znaczny odsetek młodzieży: Chłopcy i dziewczyny 
poniżej lat 20 tworzą 7% ogólnej liczby aresztowanych za pijaństwo. 


Przestępczość ludności cywilnej wskutek ostrego upicia się znaj- 
duje odzwierciadlenie swe i ujęcie w najszerszym swoim zakresie 
w protokułach policyjnych, świadczących o karygodnym zachowa- 
niu się najczęściej na ulicy, rzadziej w pomieszczeniach zamknię- 
tych. Z tego wynika, że t. zw. „ciche pijaństwo” z natury rzeczy 
pozostaje poza wszelkiemi statystykami policyjnemi. Pozatem rzecz 
ta, nie ujęta w karby organizacji statystyczno- naukowej, może da- 
wać różne wyniki, tak samo chociażby jak i niezorganizowana sta- 
tystyka szpitalna. Pod tym względem wyjątek stanowi u nas Łódź, 
w której każda osoba zatrzymana w stanie nietrzeźwym, notowaną 
jest zapomocą karty indywidualnej Wydziału Statystycznego mag. 
m. Łodzi, mieszczącej w sobie 17 pytań. Podaję tutaj szczegółową 
kopję takiej karty, aby wykazać, jak karta taka niezmiernie war- 
tościowa statystycznie, mało, a właściwie nic nam nie mówi, o kon- 
stytucji i stanie psychicznym osobnika rejestrowanego. W kierunku 
kryminalnym zawiera ona również tylko trzy rubryki: 2) Czy zakłó- 
cił spokój publiczny? — (odpowiedź — „tak” lub „nie*), 16) Czy do- 
puścił się innych wykroczeń? — i 17) Uwagi — 

Tab. VI. 


WYDZIAŁ STATYSTYCZNY MAGISTRATU M. ŁODZI. 
Plac Wolności Nr. 14, Tel. 27. 


KARTA INDYWIDUALNA 
OSOBY ZATRZYMANEJ W STANIE NIETRZEŹWYM. 


Komisarjat P. P. à Numer Porzadkowy 


ię<Data doprowadzenia 47... s asf ne + 
2. sDziewtygodniadzew w u WigzuajĆ I sense ne TC WIEDZ 
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3/wBRora$dniacz sure. e wala "b: = 

4. Nazwisko i imię... e + 

SR WIEK CRC à ._ 6. Płeć 

TNn e ML EC | ZE LC 

8. Zawód (dokładnie określić)... > SPOT AU FE 

gryf Stamt ITOUZ IT AN Soro "i uż Z AEO 20000 

10. Czy umie czytać i piiat AZT” 

11. Przynależność państwowa 

12. Gdzie mieszka? . 

13. Gdzie się upił? . Ee POPE Te 1 he rico pe tar 1 

14. Czy w chwili Uma TA przy ete pieniadze? 
(talk tlubebie) RS RE TER ete. at En 

15. Czy zakłóci FAT Rome (tak lub nie) 

16. Czy dopuścił się innych wykroczeń? 


17. Uwagi 
Podpis wypełniającego kartę 


Streszczając dane o zatrzymanych przez policję osobach pija- 
nych, opieram się tutaj głównie na pracy Kacprzaka, Adamowiczo- 
wej i Siedleckiego—,„Alkoholizm w Warszawie”, na pracach Rosseta 
o alkoholiźmie w Łodzi i na danych. zawartych w Roczniku Sta- 
tystycznym st. m. Poznania i w Statystykach Kryminalnych Roczni- 
ków Statystyki R. P. 


W Warszawie sporządzono w 1925 roku 13.264 protokółów po- 
licyjnych i nałożono kary za wykroczenia, popełnione pod wpływem 
alkoholu. Zostały zastosowane: areszt — w 200 wypadkach, areszt 
i grzywny—w 292 i grzywny —w 12.772 wypadkach. Ogólnie ska- 
zano zatrzymanych na 3.432 dni aresztu i 324.789 zł. grzywny. Na 
10 tysięcy mieszkańców przypada zatrzymanych w stanie nietrzez- 
wym 130,6. Wykroczenia alkoholowe w |. 1922—1926 uwidocznione 
są w następującej tablicy. 


Z tabeli VII. jest widoczne, że aczkolwiek liczba wykroczeń 
wszelkiego rodzaju z roku na rok wzrasta, odsetek wykroczeń al- 
koholowych od 1925 r. zaczyna spadać i w latach 1925 i 1926 jest 
niższy niż w 1922 roku. ` 


Podział wykroczeń alkoholowych według płci w 1925 r. wy- 
pada jak następuje: na 12.168 protokółów policyjnych przypada 
10.944 i 1.244 kobiety w stosunku 9: 1; na 1000 mężczyzn w wieku 
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od 20 do 60 lat przypada zatem w wykroczeniach alkoholowych 
43 mężczyzn i 4 kobiety, w stosunku 11:1. 


Tabl. VII. 


WYKROCZENIA W LATACH 1922—1926 KARANE ADMINISTRACYJNIE 
I SADOWNIE NA PODSTAWIE PROTOKUŁÓW POLICYJNYCH. 
(„Alkoholizm w W-wie“) 


WYSZCZEGÓLNIENIE 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 
Pijani na ulicach w dni powszednie . . 4130 | 6911 | 7693 | 7176 | 6640 
Pijani na ulicach w święta i dni przed- 

Świąteczne." DU. DE ee 3003 | 5651 | 6214 | 5793 | 4823 
Niedozwolona sprzedaż trunków. . . . 922 904 573 395 504 
Ogólna ilość wykroczeń w związku z alko- 

helem am Fi. en. 7. 8055 | 13466 | 14380 | 13464 | 11967 
Wykroczenia wszelkiego rodzaju. . . . |33105 | 40806 | 51178 | 67007 | 68252 


Odsetek wykroczeń alkoholowych . . 24 aliesa +2818|- 206, 153 


Największy odsetek zatrzymanych za wykroczenia alkoholowe 
mężczyzn i kobiet w związku z wiekiem w Warszawie w stosunku 
do ogółu zatrzymanych alkoholików wynosi: 

M. 20—29 |. 27,6%, 
K 30—30 |. 28,8%. 

Przy podziale na wyznania największa ilość protokółów przy- 
pada na prawosławnych. w stosunku do ogółu ludności prawosław- 
nej, nielicznie reprezentowanej, co się tłomaczy przypadkowym skła- 
dem jej w tem mieście. Kolejność dalszych religji jest następująca: 
katolicy, ewangelicy, Żydzi. Uderza nieliczny udział Żydów w proto- 
kułach za pijaństwo: na ludność chrześcijańską przypada 99,2% 
wszystkich protokułów policyjnych, na ludność żydowską (liczącą 
według Rocznika m. W-wy za rok 1925—32,5% całej ludności War- 
szawy) zaledwie 0,8%. 

Na nałogowość pijaństwa wskazuje następująca tablica VIII. za- 
trzymanych wielokrotnie. 


Aresztowani jednokrotnie tworzą tutaj 87,7% ogółu aresztowań. 
Spotykają się nałogowcy, którzy w ciągu roku zatrzymani byli kil- 
kanaście a nawet kilkadziesiąt (33) razy. Widoczne są całe rodziny, 
których członkowie poszczególni kolejno lub razem zostają zatrzy- 
mani za pijaństwo. 
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Tabl. VIII 


ZATRZYMANI WIELOKROTNIE. 
(W-wa 1925) 
(„Alkoholizm w W-wie“) 


Ile razy zatrzymano Liczba osób 
laraza LPS w, 8.465 
2P Tay AAA u PEEP 782 
Jee Ma LE pe 200 
nna aa 84 
5 44 
6 29 
I tqs 14 
Sue, 12 
OP. sabre "Er JE". 7 

Od 10 do 19 razy. . . . . 15 

Od 20 do 29 „ 


30 razy i wyżej 


Razem- sa © 9.657 


Wykres II, wykazujący zatrzymanych za pijaństwo według 
wieku i płci na podstawie protokułów policyjnych został częściowo 
rozpatrzony już przy omówieniu alkoholizmu pod kątem płci i wieku. 
Daje on ciekawy wzór optyczny krzywych, dotyczących mężczyzn, 
kobiet wogóle i w szczególności prostytutek, pociąganych do odpo- 
wiedzialności policyjnej za pijaństwo. Przypomnę tu jeszczę raz, że 
maximum pijaństwa przypada we wszystkich tych rubrykach koło 
trzydziestki, wyjątek stanowi krzywa kobiet „bez prostytucji”, któ- 
rej maximum przypada o dziesięć lat później, t. j- koło czterdziestki. 

Zatrzymani według zawodów klasyfikuja się naogół w sposób, 
wykazany w tabl. IX-ej. 

Interesujący jest wykaz aresztowań za nadużycie alkoholu 
wśród służby ruchu (W-wa, 1925) ze względu na wywoływanie nie- 
szczęśliwych przypadków. 

Wykazy te, operując liczbami absolutnemi, dają jedynie ogól- 
nikowe pojęcie o udziale w pijaństwie poszczególnych zawodów. 

Podział na grupy zawodowe w Łodzi wskazuje na wielkie sze- 
rzenie się alkoholizmu wśród robotników w tem mieście. Według 
tabeli Rosseła udział robotników wśród zatrzymanych w stanie nie- 
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trzeiéwym wyraża się cyfrą 62,9%, udział rzemieślników —cyfrą 17,9%, 
następna cyfra najwyższa—pomoc biurowa i handlowa — wynosi je- 
dynie 3,74. W ogólnej liczbie zatrzymanych proletarjat robotniczo- 
rzemieślniczy tworzy —80,8%. Dane, dotyczące zawodów aresztowa- 
nych za pijaństwo kobiet, wynoszą 44,9% prostytutek, 30% robotnic 
i 18,7% kobiet bez zawodu. 


Tabl. IX. 
ZATRZYMANI WEDŁUG ZAWODU 
WARSZAWA 1925 
(„Alkoholizm w W-wie“) 
ZA W Ô D PRE za- 9 
rzymanych 
Mężczyźni 
Razem EN W ZY = RENTE i” EL 10994 100,0 
Rzemieślnicy . . . LS WE LITRES - 3324 30,4 
Robotnicy ÉLUS 07) en KE PT 383 9,0 
Robotnicy niewykwalifikowani . . . . . . . . 2527 23,9 
Inneżzawodyyw "w. ARTE, … Léde viré 2853 26,1 
Bez zajęcia i zawód niewiadomy . . . . . . . 1162 10,6 
Kobiety 
Razem es Eee UN EN IT LAIT 1224 100,0 
Prostytutki" EME Ur Le AE DES TATEN 610 49,8 
W yrobnice, robotnice, eve ep. OSY 0 329 26,9 
Inne zawody. . . . „ZAM D TRE PPS 134 11,0 
Bez zajęcia (przy RTL mezus oE re 0 haa 104 8,5 
Niewiadomyy Zawód: … wa alale vas 256] 2 w 47 3,8 
Tabl. X 


ZATRZYMANIA WSROD SEUZBY RUCHU 
(W-wa 1925) 
„Alkoholizm w W-wie". 


ZAWÓD Liczba za- 
trzymanych 
Tramwajarze . . . . . . . . 45 
Kolejarzewezci ada Fama FS TF: 83 
Szołerzywiń Mie Pen. D 195 
WMoznicets th Les 2: us bips 373 


Dorożkarze. RZEK MAN 400 
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Przechodząc do następstw ostrego upicia się należy przede- 

wszystkiem zacytować zestawienie Warszawskiego Pogotowia, rzu- 
cające światło na najogólniejsze skutki pijaństwa. 


Tabl. XI. 
ALKOHOL A POGOTOWIE W 1925 R. 
(„Alkoholizm w W-wie") 

NASTĘPSTWA | M K Razem % 
Bójkiwiinapady „OsY. (007. e 501 40 541 48,9 
Uszkodzenie z nieostrożności . . . . 156 9 165 14,9 
Przejechania = o ma oan 74 i w, 32 1 33 3,0 
SAMODOIS WAR" 2: LU... mw = 492, 97 31 128 11,5 
Bez następstw. . . . . . . . . . 195 45 240 21,7 
Razem a e "o wiwa ae : + Za 981 126 1107 100,0 


Na 1.107 przypadków wzywano Pogotowie do mężczyzn w 981 
przypadkach, do kobiet—w 126. 

Tabela ta jest jeszcze interesująca pod następującemi względami: 

Okazuje się przedewszystkiem, że Pogotowie było wzywane 
w 240 przypadkach, czyli w 21,7%, t. j. prawie w 1, przypadków 
„bez następstw”, czyli do przypadków ostrego zatrucia alkoholem, 
nie powodując poza samem zatruciem żadnych uszkodzeń. W 21,7% 
wszystkich przypadków ostrego zatrucia się alkoholem „bez na- 
stępstw'— przestępczość i samobójstwo w grę nie wchodzi. Najwięk- 
szą pozycję statystyczną tworzą bójki i napady, bo aż 54 przypad- 
ków—48,9%. czyli prawie połowę wszystkich wezwań Pogotowia do 
alkoholików. Sprawa samobójstw pod wpływem alkoholu zostanie 
omówiona oddzielnie. 

Dane statystyczne Pogotowia Ratunkowego we Lwowie za lata 
1911 i 1912 wykazują. 


Tabl. XII. 
ALKOHOL I POGOTOWIE 
LWÓW. 1911 — 1912. 
(Skiba: Wykłady o alkoholiźmie, str. 53) 
WYSZCZEGÓLNIENIE | 1911 1912 
Ogół zgłoszonych pijanych , . . . . . . . . ., . . 411 | 397 
Pijacy, którzy ulegli nieszczęśliwym przypadkom . . . . 244 233 
Pijacy, którzy nie ulegli nieszczęśliwym przypadkom . . 167 164 
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Stosunek wiec tych dwéch kategoryj pijanych ma sie ku so- 
bie w r. 1913 we Lwowie jak 59,4% : 40,6, a w 1912 r. jak 58,7 : 
: 41,3%, 

Przechodząc do dalszych danych statystycznych, do skutków 
nadużywania alkoholu z podziałem na miesiące w roku cytuję tutaj 
tablicę Rosseła o wykroczeniach i przestępstwach, popełnionych 
przez osoby pijane w Łodzi w Il-iem półroczu 1923 r., którą uzu- 
pełniam drugą tablicą łódzką za okres dwuletni (1923 — 1925), nie- 
stety bez podziału na miesiące. 

W Łodzi (Rosset) z pośród 8550 pijanych, aresztowanych 
w l. 1923—1925, 7050 (82,4%) pijanych popełniło różne przestępstwa, 
a tylko 1500 (17,6%) nie popełniło żadnego. 


Tabl. XIII. 


WYKROCZENIA 1 PRZESTĘPSTWA POPEŁNIONE PRZEZ OSOBY PIJANE 
W II PÓŁROCZU 1923 R. W ŁODZI. 


(Rosset) 
5 © c 
© n |Naajozs|Zz=| A v £ 
m|k|m|k|m|k|m)k|m|k|m|k|m|k|m|k 
Pipec oałodod|e97b3i| 3021123 ale | 151  |-|e|-|e|- 
Sierpień . . . . . | 82] 3 | 42| 1 | 12 —| 211 1 31—/3|—/1/—|—11 
Wrzesień . . . . 1 97151 3711 27) 1|19—| 8 311 —|— —| 5 | — 
Październik. . . . | 47|1]13|1| 5 —|"7—| 7=5b7 | —|—|—]18 | — 
Listopad. . . . .|78| 2 | 28] 1 | 17) 1 ]133—] 77—|2|—]2 |—| 9 | — 
Grudzień , . . .|55|3]16—| 177 —| 14 11 2—]—|—|2)—|4 2 
Razem . . . . . |456/17 |166| 4 |101) 2 | 93| 4 | 42) 4 | 55, —| 7 | — 132 | 3 


Obok podziału na mężczyzn i kobiety znajduje się tutaj po- 
dział na najbardziej typowe wykroczenia i przestępstwa, zwykłe 
dla stanu upicia się: zaczepianie przechodniów, opór i zniewaga 
władzy, nieprzyzwoite zachowanie się, bicie szyb i kradzież. Uderza 
znowu Ogromna przewaga bójek oraz przewaga zaczepiania prze- 
chodniów, oporu i zniewagi władzy nad pozostałemi wykroczeniami, 
Również uderza nieznaczny udział kobiet, niepozwalający wskutek 
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swych nikłych liczb na wzprowadzanie dalszych wniosków. Naj- 
większa ilość wykroczeń alkoholowych przypada na lipiec i wrze- 
sień, najmniejsza — na październik — grudzień, z podniesieniem się 
ilości wykroczeń już w listopadzie. Specjalnie kradzież w tych wy- 
kazach tworzy jedynie 0,5 — 1,5 wszystkich deliktów alkoholowych. 


Tabl. XIV. 


WYKAZ WYKROCZEŃ I PRZESTĘPSTW POPEŁNIONYCH PRZEZ OSOBY 
W STANIE NIETRZEŹWYM 
(ŁÓDŹ, 1923—1925) 


(Rosset) 

Wykroczenia i przestępstwa AE Pb ad- 
Bójki (d Ld C2 ° U LJ s * s s a . . 639 
Zaczepianie przachodniów . . . . . 416 
Opór i zniewaga władzy . . . . . 274 
Obraza moralności . , . . . . . . 185 
Wybicie szyb s akad EG sat 205 37 
Kradziez rt ws Pc TT: 8 
Innes. 6. 0 Majowa dk S, 131 

Ogólna ilość w dwuleciu . . 1690 


Następuje podział pijaństwa na dni w tygodniu. Mamy tu prze- 
dewszystkiem tablice Rosseła za to samo Îl-ie półrocze w Łodzi. 


Tabl. XV. 
WYPADKI ZAKŁÓCENIA SPOKOJU W ŁODZI. 
(Rosset, II płr. 1923) 
Zatrzymano Zakłóciło spokój 
DZIEŃ nietrzeźwych publ. 
O. M | K O. M K 
rad | 

Fomedzialkek on  . TETTES BSE. 285 268 17 pre 159 6 
Wtorek: a De fente d er aeta hi ré 8 a56 | TARG 
Sroda Me I a PY A ZSZ 270 T E aT 7 
Czwartek 1-4 0 A mo MSTA 16 | 219 | 208 11 
et) Ra JAGA PROROK PO 380 363 17 214 204 10 
SOBOL RS rr De mer NU 530 508 22 291 281 10 
Niedziela 827%, A 82 ao Le ets W, 477 454 23 326 313 13 


Razem . . . . {2.565 | 2.429 136 | 1.510 | 1.440 70 
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LICZBY WZGLĘDNE. 


Na 100 osób zatrz, | Na 100 osób, które | Na 100 zatrzyma- 
w stanie nietrzeźw, | zakłóciły spok. publ.| nych przypada 


przypada przypada zakłóceń spok. publ. 

M — | KE Mr SR M | K. | OG. 

Poniedziałek. . . 94,0 6,0 96,4 3,6 59,3 | 35,2] 57,9 
Wtorek. . . . . 90,8 9,2 91,7 8,3 51,8 | 46,4| 51,3 
Środa . . . . .| 944 5,6 95,0 50 | 60,3| 53,8| 59,9 
Czwartek , . . . 95,5 4,5 95,0 5,0 61,0| 68,7| 61,3 
Piątek . . . . .| 95,8 4,2 95,3 47 | 562| 588| 563 
Sobota "7 2 470, 95,8 4,2 96,6 3,4 55,3 | 45,4| 54,9 
Niedziela . . . . 95,2 4,8 96,0 4,0 68,9 | 56,5| 68,3 
Razem . . 94,5 5,5 95,3 4,7 59,3) 515| 58,9 


Tablica warszawska wykazuje co następuje: 


Tabl. XVI. 
ZATRZYMANI ZA UPICIE SIĘ WEDŁUG DNI TYGODNIA 
(W-wa, 1925) 
(„Alkoholizm w W-wie“) 


Ogólna licz-| Przeciętna 

Dzień tygodnia ba zatrzyma- liczba zatrzy- 
nych mań 
Poniedziałek . . . 1.664 32.0 
Wtoreki . 4"... 1.569 30.0 
Środa” Page de 1.421 27.0 
Czwartek . . . . 1.459 27.5 
Piątek . . . . . 1.642 31.6 
Sobotaw "+, == 2.439 46.9 
Niedziela . . . . 1.974 38.0 


Pozostaje wreszcie podział według godzin w różnych dniach 
tygodnia. 

Natężenie pijaństwa wzmaga się stopniowo w ciągu dnia i staje 
się największem koło północy. 

W dnie powszednie w przeciągu doby najwięcej aresztów przy- 
pada na godziny od 20:ej do 24-ej. Wyjątek stanowi niedziela, kiedy 
liczba zatrzymanych od 0 — 4 godziny równa się liczbie zatrzyma- 
nych od 20—24. Największe wychylenie krzywej ku górze, najwiek- 
szy zatem odsetek aresztów przypada na noc z soboty na niedzielę. 
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Tabl. XVII. 


ZATRZYMANI ZA PIJAŃSTWO WEDŁUG GODZIN W RÓŻNYCH 
DNIACH TYGODNIA 
(„Alkoholizm w W-wie”) 


| 7 

GODZINY E E E a E ENIE: £ 

as|B |A L| Æ | A |Zs |) č 
0— 4 13,8 | 145 | 146 | 18,8 | 17,8 | 91 | 246 | 16,1 
5— 8 304.451. 49 | a69 a2 0141052 
8—12 60 | 57] 41| 50! 33| 24| 78| 50 
12—16 13,2 | 16,5 | 11,1 | 11,2 | 15,9 | 13,4 | 12,8 | 13,5 
16—20 28,7 | 27,2 | 29,2 | 26,2 | 30,1 | 30.6 | 20,7 | 27.5 
20—24 35,3 | 310 | 361 | 31,9 | 28.2 | 41,2 | 24.0 | 32,7 
100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 

WYKRES III. 


ZATRZYMANI ZA PIJAŃSTWO WEDŁUG GODZIN I DNI TYGODNIA 
NA PODSTAWIE PROTOKUŁÓW POLICYJNYCH. 
(Warszawa, 1925) 

(„Alkoholizm w W-wie*). 


TNT 
HTC a ETTE 
HELENE 
TUE TATE 
TITLE LEE OTTT EE 
OA ATEN DEN 
OA A OM NIET 
CEC 


0- 4-8-12-16-20-0- 4 -8-12-16-20-0-4-8-12-1620-0-4-8-12-16:20-0-4 -8-12-16-20-0-4-8-12:16-20-0-4-8-12-16-20-24 
PONIEDZIAŁEK) WTOREK | SRODA |CZWARTEK | PIĄTEK | SOBOTA | NIEDZIELA 


Zestawienie aresztowań za pijaństwo według dni tygodnia jest 
dla stosunków łódzkich, jak to podnosi Rossel, w porównaniu ze 
stosunkami warszawskimi i zagranicznymi wysoce charakterystyczne 
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i nosi cecho wprost laboratoryjnego doświadczenia, a to z powodu 
zmiany dnia wpłaty w fabrykach łódzkich z ogólnie przyjętej soboty 
na czwartek. W ten sposób maximum pijaństwa przesuwa się w Ło- 
dzi z końca na środek tygodnia, dając mniej więcej to samo usto- 
sunkowanie. Obok tygodnia kalendarzowego istnieje w Łodzi tydzień 
alkoholowy (Rosset), którego przebieg jest następujący: inauguruje 
go czwartek (dzień wypłaty w większych fabrykach), przez czwartek 
piątek i sobotę pijaństwo silnie wzrasta, załamuje się w niedzielę, 
w poniedziałek i wtorek silnie opada, w środę jest najniższe. 

Zestawienie aresztowań za pijaństwo według dni w tygodniu 
nasuwają zarówno autorom statystyki warszawskiej jak i Rossełowi 
w Łodzi niewesołe refleksje co do zakazu sprzedaży alkoholu w myśl 
postanowień ustawy przeciwalkoholowej z dnia 23. IV. 20 r. o ogra- 
niczeniu sprzedaży napoi wyskokowych w dni przedświąteczne i zu- 
pełnym zakazie sprzedaży w dni świąteczne. Okazuje się np. w Ło- 
dzi, że według przytoczonych tabel statystycznych sobota i niedziela 
wykazują największą ilość (18,3% i 16,7%) ludzi pijanych. Z powyż- 
szego wynika, powiada Rosset, że poszanowanie omawianych posta- 
nowień prohibicyjnych wiele pozostawia do życzenia. 

Autorzy warszawscy robią w związku z wyliczeniami tych tab- 
lic następujące uwagi: 

„Analiza aresztów według dni miesiąca i tygodnia wykazuje, 
że ustawa przeciwalkoholowa przynajmniej w pewnej części nie zos- 
tała w życie jak należy wprowadzona. Według ustawy sprzedaż al- 
koholu w dni świąteczne jest zabroniona całkowicie, w przedświą- 
teczne zaś od godziny 3-ej po południu. Dni świątecznych i przed- 
świątecznych było razem w 1925 r. — 121, t. j. 33,2% ogólnej liczby 
dni, tymczssem na zatrzymanie w te dni przypada 40,2% wszystkich 
zatrzymań. Koniec tygodnia, cieszący się największym powodzeniem 
w krajach, w których niema zakazu, pozostał u nas uprzywilejawanym 
pomimo zakazu. W sobotę i w niedzielę liczba aresztów jest najwyższa." 


Na granicy pomiędzy zwykłą statystyką upicia się jako takiego 
a przestępczością alkoholową znajdują się jeszcze badania nad związ- 
kiem samobójstwa |) z alkoholizmem. 


zwa Tabl. XVIII 
ZAMACHY SAMOBÓJCZE 
(Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej str. 497). 


| 
Wyszczególnienie 1923 1924 1925 1926 | 1927 1928 
Polska 3201 ` 3411 3922 3903 4186 | 4313 
M. st. Warszawa. 938 1128 1344 1195 1285 | 1417 
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Rozpatrując najpierw materjał swojski podaję przedewszystkiem 
wykaz pijanych, rozpraw nożowych i samobójców w Pogotowiu Ra- 
tunkowem w Warszawie od 1910 do 1926 roku. 


WYKRES III 


PIJANI, ROZPRAWY NOŻOWE I SAMOBÓJCY W POGOTOWIU RATUNKOWEM 
W WARSZAWIE. 
(1910 — 1926) 


(Skiba. Wykłady o alkoholizmie, str. 117) 
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Tabl. XIX 


ZAMACHY SAMOBÓJCZE W 1928 R. WEDŁUG MIESIĘCY 
(Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej str. 497). 


IIH MMIV VI vu VIII IX | X XI | XII Ogér 
| łem 
| | | | 
Polska. . . .|407 | 341 |336 | 405 | 451 | 400 | 380 | 345 | 327 337 | 319 265 | 4313 


M. st. Warszawy | 198 | 120 | 103 130 154! 88| 99| 99 105 | 106 | 115 | 100 | 1417 
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W tablicy tej bardzo wyraźnie jest uwidoczniony spadek sa- 
mobójstw podczas wielkiej wojny, idący narówni ze spadkiem ilości 
pijanych i ze spadkiem rozpraw nożowych. Istnieją tu więc czynniki, 
wpływające równomiernie na zmniejszenie się ilości zużytego alko- 
holu (pomiędzy innemi i wojenny zakaz alkoholowy) ilości rozpraw 
nożowych i samobójstw. Wykres ten jest więc optycznym wykład- 
nikiem ogólnego, wszędzie napotykanego związku pomiędzy samo- 
bójstwami i nadużywaniem alkoholu. Wracając do tab. XI „Alkohol 
i Pogotowie” (w 1925 r.) mamy w niej w rubryce „Samobójstwa ” 
97 mężczyzn, czyli 9,7% ogółu wypadków następstw pijaństwa, 31 
kobiet, czyli 24,6% razem 128 wypadków samobójstwa na 1. 107 ogółu 
wypadków Pogotowia (11, 5%). W rubryce tej uderza, że kobiety 
prawie trzykrotnie przewyższają mężczyzn: na 24 6% kobiet usiłują- 
cych pozbawić się życia pod wpływem alkoholu zanotowano męż- 
czyzn tylko 9,8%. W ilu wypadkach, jak to słusznie stwierdzają 
autorzy broszury „Alkoholizm w Warszawie”, alkohol sam przez 
się doprowadził do samobójstwa, w ilu zaś potrzebny był jedynie 
do osłabienia instynktu samozachowawczego, przyćmienia władz 
umysłowych, do tego co się nazywa „dodaniem sobie odwagi”, po- 
wiedzieć trudno. Ogólna ilość 128 samobójców wynosi 11,5% wszyst- 
kich przypadków alkoholizmu, którym pomocy udzieliło Pogotowie 
w ciągu roku i 9,5% wszystkich samobójstw, popełnionych w War- 
szawie w tym roku. Nie jest innym stosunek samobójstw do nad- 
używania alkoholu w innych krajach. We Francji liczba samobójstw 
idzie w parze ze wzrostem alkoholu (Sokołowski), w Norwegji po 
ograniczeniu prawa wyrobu wódki — liczba samóbójstw zmalała, 
w Danji rekrutuje się z pośród alkoholików 40% samobójców, w Ame- 
ryce z chwilą wprowadzenia prohibicji liczba samobójców spadła 
o 13,5% (Kiipperbusch). 


Przechodzę dalej do oficjalnych danych statystycznych polskich 
co do sądowego związku alkoholizmu z przestępczością. 


Statystyka Polski posiada w dziedzinie statystyki kryminalnej 
tablice statystyczne skazanych prawomocnie za czyny popełnione 
w stanie trzeźwym i nietrzeźwym. 

Dane te otrzymuje Gł. Urząd Statystyczny przez wypełnianie 
kart statystycznych w poszczególnych sądach, kart oddzielnych dla 
wszystkich trzech b. zaborów z powodu różnic w prawodawstwach 
tych zaborów. Z 18 punktów nas obchodzą specjalnie: p. II c) Czy 
jest upośledzony umysłowo? — d) Czy objawia zboczenie lub nałóg 
i jakie?. P. 12. Czyn występny spełniono: a) Data . w dzień, 
w nocy, pora niewiadoma, b) Miejsce... d) W stanie trzeiwym, 
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niezupełnie trzeźwym. Punkt 15, różny dla 3 zaborów traktujący 
o rodzaju i wymierze kary, zawiera m. i. dla b. dzielnicy rosyjskiej 
p. [ o środku wychowawczo poprawczym, zastosowanym wzgledem 
nieletniego od 10—17, lat działającego ze zrozumieniem (art. 41 K., 
K. i 356,3 U. P. K.) lub bez zrozumienia (art. 55 cz. 2 K. K.) i dla 
b. dzielnicy pruskiej — p. I o środku wychowawczo poprawczym, 
zastosowanym względem nieletniego od 12—18 lat, działającego bez 
rozeznania (par. 56, cz. IL K. K. N.. 


Zestawiajac zasadnicze rubryki danych sądowych obok siebie 
otrzymamy za lata 1924—1927 dane, uwidocznione w tabl. XX-ej !). 


Widocznem jest że przestępstwa, popełniane w Polsce w sta- 
nie nietrzeźwym, powodujące kary sądowe, tworzą, o ile opierać się 
na tych danych, jako miarodajnych, w latach 1924 — 1927 — w woj. 
centralnych i wschodnich 1,7—1,8% wszystkich zasądzonych przy- 
padków, w woj. zachodnich i na G. Śląsku 2,2 — 4,6%, a w woj. 
południowych i na Śląsku Cieszyńskim 2—2,6% tych przypadków. 


Tabl. XX 


CZYNY WYSTĘPNE W STANIE NIETRZEŻWYM, 
(Statystyka Polski tom, IX zeszyty 1, 2 oraz materjały rękopiśmienne G., U. S.)*. 


l. Skazani prawomocnie wogóle 


Woj. centralne Woj. zachodnie Woj. południowe 
ROK ì wschodnie i Górny Slask i Śląsk Cieszyński 
m | k | r m | k | r m | k | r 
1924 44807 | 10459 | 55266 | 25725 | 6559 | 32284 | 79846 | 16995 | 96841 
1925 39701 | 9026 | 48727 | 23740 | 5702 | 29442 | 88984 | 17811 "| 
1926 43348 | 9505 | 52853 | 22629 | 5365 | 27994 | 89389 | 18633 |108022 
1927 49055 | 11012 | 60067 | 26630 | 6149 | 32779 | 92887 | 19655 1112542 


1) Na początku r. b. ukazał się artykuł prof, Dra Grzywo - Dąbrowskiego 
p. t. „Alkoholizm i przestępstwo” jako odczyt wygłoszony na X zjeździe psychjatrów 
w Łodzi w czerwcu 1930r. p. t. „Kryminologja alkoholików". (Nowiny psychjatrycz- 
ne, R. VII kw. III-IV str. 306). Odnośnie do cyfr podanych przez prof. Grzywo- 
Dąbrowskiego, obejmujących popełnienie rozmaitych przestępstw w stanie nietrze- 
źwym według Statystyki Kryminalnej Centralnego Urzędu Statystycznego za lata 
1921—24 zaznaczyć należy, że są one zgodne z oficjalnemi publikacjami, nie obej- 
mują one jednak „całej Polski od 1921 r. do 1924 r.“ Brak jest mianowicie jedynie 
zaznaczenia, że dane za lata 1921 i 1922 dotyczą wyłącznie województw Centralnych 
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Il. Przestępstwa w stanie nietrzeźwym 


Woj. centralne Woj. zachodnie i Gór- Woj. południowe 
i wschodnie ny Śląsk i Śląsk Cieszyński 
Rok w liczbach bez- | w liczbach bez- |# | w Fara bez- |< 
wzglednych E względnych PA względnych a 
— |——————]68 | ———————] 6 
ak Galę ra ag Pt] || <F1 BKA||E 


1924 875 100 975 | 1,8] 1019 | 179 | 1198 | 3,7) 2082 | 188 | 2270 | 2,3 
1925 749 94 843 | 1,7] 1092 | 143 | 1235 | 4,2] 2493 | 271 | 2764 | 2,6 
1926 822 111 933 |1,8| 1090 | 206 | 1296 | 4,6] 2233 | 303 | 2536 | 2,4 
1927 973 127 | 1100 [1,8] 654 77 731 | 2,2] 2048 | 202 | 2250 |2.0 


Obliczenia statystyczne z 1924 r. uwzględniają również sprawę 
nawrotu przestępstw, popełnianych pod wpływem alkoholu. 
Tabl. XXI 


SKAZANI PRAWOMOCNIE ZA PRZESTĘPSTWA POPEŁNIONE W STANIE 
NIETRZEŹWYM W 1924 R. Z UWZGLĘDNIENIEM RECYDYW. 


(Statystyka Polski tom, IX zesz. 1) 


Mężczyźni Kobiety Ogółem 
O > > > 
Województwa € |9 z | g p 4 g R y 
N O wm N O A N w 
ca W «= a W «04 ca © = 
aa % 3 je 2 x > o % B 


Woj. centralne i wschod- 


DIE ep Loc ve 875 | 190 |21.7| 100 33 |33,0| 975 | 223 | 22.9 
Woj. zachodnie i Górny 
Śląsk . . . . . , | 1019 | 168 |16,5| 179 | 22 |12,3] 1198 | 190 |15,9 
Woj. południowe i Śląsk 
Cieszyński . . . . | 2082 | 378 |18.1| 188 18 95| 2270 | 396 |17,4 


i Wschodnich (apelacja warszawska, lubelska i wileńska), jak to jest zaznaczone 
w przedmowie. Również i tablica następna na str. 217, jest niewłaściwą, gdyż po- 
dajemy sumy dla całej Polski za 1. 1921—1924, ezego robić nie można wobec róż- 
nej treści sumowanych liczb. Zakres statystyki przestępczości jest różny w poszcze- 
gólnych grupach województw (b. dzielnic), nie można zatem sumować liczb o różnej 
treści. —Bezwartowość danych statystycznych za lata 1921, 1922 i 1923 była wyka- 
zaną już w 1925 r. przez Al. Mogilnickiego co też skłoniło mnie do zupełnego po- 
minięcia tych lat w niniejszej pracy. 

2) Dane statystyczne dla lat 1926 i 1927 zostały zaczerpnięte z materjałów 
rękopiśmiennych Gł, Urzędu Statystycznego. Za pozostawienie mi tych materjałów 
do dyspozycji czuję się w obowiązku złożyć temuż Urzędowi serdeczne podzięko- 
wanie. 
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Recydywy zatem przestępstw, popełnionych w stanie nietrzeź- 
wym, które się oparły w tym roku o sąd, tworzą zależnie od ugru- 
powań wojewódzkich 15,9 — 22,9%. 


Statystyka za lata 1921 i 1922 została pominiętą ze względu na 
krytykę tych danych przez Aleksandra Mogilnićkiego już w 1925 r. 
(Gaz. Sądowa Warszawska Nr. 48: „Zadziwiająca statystyka"). 


Autor ten twierdzi: „Praca jest mozolna, a jednak nietylko zupełnie niepro- 
dukcyjna, lecz wręcz szkodliwa, gdyż zawiera niezgodne z prawdą dane, na których 
następnie zarówno nasze władze jak i nauka będą się opierały. Zamieszczone 
w statystyce tablice nie zawierają całego materjału statystycznego, lecz stanowią 
zupełnie dowolne, niezgodne z rzeczywistością cyfry, według fantazji wyrwane 
z materjału dostarczonego przez sądy. Założenia na których opiera się statystyka 
są niezgodne z jej przeprowadzeniem, a otrzymane cyfry są zupełnie błędne”. 


Opierając się na tym artykule pominąłem w cytowaniu danych 
statystycznych obok lat 1921, 1922 i rok 1923. Mogilnicki pisze: 


„A dalej z rozbrajającą niewinnością, świadczącą o absolutnym braku ele- 
mentarnego pojęcia o zadaniach i celach statystyki autorowie przyznają się do 
naciągania cyfr w r. 1921 i 1922 i zapowiadają dalsze ich naciąganie w r. 1923. 
Piszą bowiem dosłownie tak: „Różnica znaczna pomiędzy r. 1921 i 1922 tłomaczy 
się tem, że statystykę przestępczości zaprowadzono po raz pierwszy w r. 1921 i sądy 
wskutek nawału pracy całego materjału w terminie nie mogły nadesłać, część więc 
tego materjału przysłana później, przeszła do opracowania w r. 1922, tak jak 
opóźniony materjał z tego roku zostanie zaliczony do r. 1923. Różnica więc 
w żadnym razie nie oznacza wzrostu przestępczości”. 


I Mogilnicki pisze na podstawie danych statystycznych z tych 
lat w dalszym ciągu: 


Ta szczególna abstynencja spowodowała prawie zupełny zanik takich prze- 
stępstw, które się zwykle popełnia po pijanemu. Zakłócenie spokoju lub porządku 
publicznego należą do niesłychanie rzadkich wypadków: w r. 1921 było tylko 8 wy- 
roków skazujących, w r. 1922—23. 


Również rzadkością jest obrażenie nietylkalności ciała: w r. 1921 było 24 
takie wypadki, a w r. 1912—62. Zwłaszcza spokojna i kulturalna jest ludność sto- 
licy. W okręgu Sądu Okręgowego w Warszawie przez cały rok okrągły nikogo nie 
skazano za obrażenie ciała, w ciągu całego r. 1922 skazano tylko 6 osób. Zgwał- 
cenie nigdy prawie się nie zdarza: W r. 1821 nie było ani jednego wypadku, 
w r. 1922 tylko 3. Uwiedzenie jest w Polsce nieznane. Istnieją wprawdzie w ko- 
deksie karzące za to aż dwa artykuły, ale wyroków skazujących ani w r. 1921 ani 
w r. 1922 nie było... 


Wniosek nasuwa się tylko jeden. Należy i to jaknajprędzej zanim tak spo- 
ządzona statystyka wyda szkodliwe owoce, wycofać ją w miarę możności z obiegu 
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a opracowanie statystyki, zaczynając od r. 1921 powierzyć innym ludziom pod 
bardzo ścisłą i umiejętną kontrolą". 


Wobec tego uważałem za słuszne dane liczbowe za lata 1921— 
1923, jako niewątpliwie niekompletne, pominąć. 


Szczegółowe dane co do opilstwa i zakłóceń spokoju publicz- 
nego, wyodrębnione w Roczniku Statystycznym st. m. Poznania za 
1926 r. zasługują na specjalną uwagę. 


Tabl. XXII 
ARESZTOWANIA 
(Rocznik statystyczny st. m, Poznania za 1926 r.). 
Liczba wypadków Płeć Przekaż 
Przestępstwa l TW; Do | Zwol- 
= 3 ta- 
Rodzaj Zameldo-| Wykry M. K. |lat 21 | niono s be 
wanych tych zom 
1925 9585 8280 4513 | 905 | 820 | 3654 | 1764 
1926 9359 9094 4062 | 501 649 | 2034 | 2529 
Zakłócenie 
spokoju publ. . . . 756 756 376 | 40 71 285 131 
Opilstwo. . . . . — 1201 1175 | 60 94 929 272 


Statystyka ta jest ważną i ciekawą z tego względu, że daje 
nam dane co do ilości osób policyjnie za opilstwo w r. 1926 w Po- 
znaniu zatrzymanych i zwolnionych w porównaniu do tych, którzy 
za przestępstwa popełnione w stanie pijanym przekazani zostali są- 
dom. Z ogólnej liczby wypadków opilstwa (1201) zwolnionych zo- 
stało policyjnie 77,4%, a tylko 22,6% przekazano władzom sądowem. 
Ten stosunek w ogólnych zarysach musimy mieć na oku przy oce- 
nie wszystkich naszych tablic statystycznych pochodzenia sądowego, 
które to tablice wykazują nam jedynie ten niewielki odsetek sa- 
downie karalnego przestępczego alkoholizmu. 


Pozatem widocznem jeszcze jest z tej tablicy, że opilstwo sta- 
nowiło w Poznaniu w 1926 r. 13,2% wszystkich wykrytych prze- 
stępstw i składało się w stosunku do tych przestępstw z 27,9% męż- 
czyzn i 13.1% kobiet. Stosunek młodocianych alkoholików do ogółu 
przestępczych młodocianych wynosił 14,5%. Wśród 1201 wypadków 
wykrytego opilstwa mężczyźni tworzyli 94,5% kobiety zaś tylko 5,5%, 
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Rozpatrując według danych Gł. Urzędu Statystycznego wykazy 
skazanych prawomocnie w latach 1924 — 1926, którzy przestępstw 
popełnili w stanie nietrzeźwym, otrzymujemy po uwzględnieniu ru- 
bryk, obejmujących największą ilość przestępstw alkoholowych, ze- 
stawienia, jak na tabl. XXIII. 

Z wykazów tych wynika: 

1) W 1924 r. 

W woj. centralnych i wschodnich największy odsetek prze- 
stępstw alkoholowych tworzą przestępstwa przeciw wolności oso- 
bistej (8,2%) u mężczyzn, dalej idą przestępstwa przeciw moralności 
u mężczyzc i kobiet (5,6—5,5%). Uszkodzenia ciała tworzą u męż- 
czyzn 1,9%, u kobiet—1,3%. Przestępstwa przeciw dobrom majątko- 
wym jednostki tworzą tutaj u mężczyzn—1,8%, u kobiet—0,8%. 

W woj. zachodnich i na G. Ślązku u mężczyzn wśród tych 
przestępstw przeważa opór władz (14,5%), następnie idą przestęp- 
stwa przeciw czci (8.4%), przeciw wolności osobistej (7,8%), przeciw 
moralności płciowej (7,3%). Dalej dopiero następują uszkodzenia 
ciała (7,2%).—U kobiet największy odsetek przestępstw tworzą prze- 
stępstwa przeciw moralności (4,7%), przeciw czci (3,4%). Uszkodzenia 
ciała tworzą 2,94.—Przestępstwa przeciw dobrom materjalnym jed- 
nostki tworzą tutaj u mężczyzn—2,9%, u kobiet zaś — 3,7%, odsetek 
dość znacznie przewyższający poprzedzający odsetek u mężczyzn. 

Wreszcie w woj. południowych i na Śląsku Cieszyńskim u męż- 
czyzn przeważają przestępstwa przeciwko dobrom prawnym zbio- 
rowości (12,4%), przeciwko wolności osobistej (7,4%) i moralności 
płciowej (5,4%). Uszkodzenia ciała wynoszą — 3,34.—U kobiet nato- 
miast na pierwszem miejscu stoją również przestępstwa przeciw 
wolności osobistej (4,4%), i uszkodzenia ciała (1,7%), dalej idą prze- 
stępstwa przeciw czci (1,2%). Uderza w tym dziale puste miejsce 
w dziale przestępstw przeciw moralności płciowej.—Przestępstwa 
przeciw dobrom majątkowym jednostki wynoszą w tym dziale u męż- 
czyzn—1,2%, u kobiet—0,74. 

Największe zatem odsetki daje opór władzy u mężczyzn w woj. 
zachodnich i na G. Śląsku (14,5%) i przestępstwa przeciw dobrom praw- 
nym zbiorowości w woj. południowych i na Śl. Cieszyńskim (12,4%). Da- 
lej idą u mężczyzn przestępstwa przeciw czci w woj. zachodnich (8,4%), 
przeciw wolności osobistej w woj. centralnych i wschodnich, (8,2%), 
w woj. zachodnich i na G. Śląsku (7,8%) i w woj. południowych 
i na SI. Cieszyńskim (7,4%). Następują przestępstwa przeciw mo- 
ralności w woj. zachodnich i na G. s>ląsku (7,3%). Uszkodzenie ciała 
dają największą odsetkę w woj. zachodnich (7,2%), w woj. południo- 
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wych i na Śl. Cieszyñskim—znacznie mniejszą — (3,3%), najmniejszą 
zaś w woj. centralnych i wschodnich (1,9%). U kobiet: przeważają 
przestępstwa przeciw moralności w woj. centralnych i wschodnich 
(5,5%), w woj. zachodnich i na G. Śląsku (4,7%), natomiast niewyka- 
zane są one zupełnie w woj. południowych i na SI Cieszyńskim 
Dalej idą przestępstwa przeciw wolności osobistej w woj. południo- 
wych i na ŚL Cieszyńskim (4,4%) i przeciw czci w woj. zachodnich 
(3,4%). Uszkodzenia ciała zajmują następujące rubryki: w woj. za- 
chodnich i na G. Śląsku 22,9%, w woj. południowych i na Śl. Cie- 
szyńskim—1,7%, w woj. centralnych i wschodnich — 1,3%. W prze- 
stępstwach przeciw dobrom majątkowym jednostki wykazane są 
u mężczyzn odsetki: w woj. zachodnich — 2,9%, w woj. centralnych 
i Wschodnich—1,8%, w woj. południowych i na Śl. Cieszyńskim — 
1,24. U kobiet zaś odsetki te wypadają według powyższych ugru- 
powań wojewódzkich: 3,74—0,8%—0,7%. Jeszcze raz zwracam uwagę 
na odsetkę kobiecą w woj. zachodnich i na G. Śląsku, znacznie 
przewyższająca odsetkę męską. 

W 1925 r.: 

W woj. centralnych i wschodnich: u mężczyzn—opór władzy 
tworzy 10,4%. przestępstwa przeciw wolności osobistej — 5,4%, prze- 
stępstwa przeciw moralności—44, uszkodzenia ciała—2%. U kobiet: 
opór wladzy—3,1%, przestępstwa przeciw moralności — 2,8% Prze- 
stępstwa przeciw dobrom majątkowym jednostki tworzą tutaj u męż- 
czyzn—1,6%, u kobiet—0,9, razem— 1,5% 

W woj. zachodnich i na G. Śląsku: u mężczyzn pierwsze miej- 
sce zajmują przestępstwa przeciw wolności osobistej (niebezpieczne 
pogróżki)—7,3%, dalej idą uszkodzenia ciała 6,74 i przestępstwa przeciw 
czci—6,5%. U kobiet uszkodzenia ciała — 4,6%, opór władzy — 3,2%. 
Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym jednostki wynoszą tutaj 
u mężczyzn—3,2%, u kobiet—2%, ogółem—2,9Y%. 

Wreszcie w woj. południowych i na Śl, Cieszyńskim — u męż- 
czyzn przestępstwa przeciw wolności osobistej 8,1%, — przestępstwa 
przeciw moralności — 6,5%, uszkodzenia ciała tylko—2,9%. U kobiet: 
przestępstwa przeciw moralności — 4,7%. przeciw wolności osobi- 
stej—3,7%, przeciw czci — 1,6%. Przestępstwa przeciw dobrom ma- 
jatkowym jednostki wynoszą tutaj: u mężczyzn— 1,6%, u kobiet—1.2%, 
ogółem— 1,6%. 

Zatem w 1925 r. pierwsze miejsce wśród mężczyzn zajmuje 
opór władzy w woj. centralnych i wschodnich (10,4%). następnie 
idą przestępstwa przeciw wolności osobistej w woj. południowych 
i na ŚL Cieszyńskim (8,1%), w ślad za nimi takie same przestępstwa 


Tabl. XXIII 
SKAZANI PRAWOMOCNIE Z UWZGLĘDNIENIEM PRZESTĘPSTW POPEŁNIONYCH W STANIE NIETRZEŹWYM 


1924 (Dane Gł. Urzędu Statystycznego) 
r, 


Woj. centralne i wschodnie Woj. zachodnie i Górny Śląsk Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 


WYSZ2CZEPGÓJLNIENIE Trzeźwi i nietrzeźwi Nietrzeźwi Trzeźwi i nietrzeźwi Nietrzeźwi Trzeźwi i nietrzeźwi Nietrzeźwi 
pk —— | 
m k r m g k t T ? m k T m % k % | r | % m | k mlelelelshelelels m Jefslelelslehs À k 2 | % 
| en ROSE 
Ogółem 44807| 10459) 55266] 875 | 2,0 100 | 1,0 975 1,8 | 25725| 6559| 32284| 1019 | 4,0 179 | 2,7 | 1198 | 3,7 | 79846| 16995| 96841] 2082 a 2.6 188 | 1,1 | 2270 | 23 
Przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbio- 

TOWOŚCIM= © "Pa. nt 05 w 2 % a 7082| 1672| 8754] 163 | 23 28 1,7 191 2.2 5668| 1766| 7434| 187 | 3,3 9 | 05 196 | 2,6 4014 1348) 5362 12,4 17 1,3 513 | 96 
Opór władzy . . . . . . . "a 793 186) 979] 71 9,0 10,27 76 | 7,8 482 54| 536] 70 | 14,5 1 1,8 71 | 13,2 10 1 11 — — — —- — 
Pijaństwo (par. 523 U. K. A). . . . — — — — = == — — — = _ — — = — 2 — — — = — — 5 | — 380 | — 

Przestepstwa przeciw dobrom osobistym jed- 

DOS „AEO D US ei SE 4436| 817) 5253] 98 | 22 5 | 0,6 103 | 2,0 5569| 1412| 6981| 434 | 7,8 45 | 3,2 479 | 6,9 | 30325] 7036| 37361| 1039 | 3,4 108 1,5 | 1147 | 3,1 
Uszkodzenie ciała . . . . . . . . 2733| 237| 2970| 51 1,9 3 KATZ | 54 1,8 2154| 313| 2467] 155 | 7,2 9 | 29 164 | 6,6 | 26653] 4890| 31543 3,3 82 | 1,7 958 | 3,0 
Przestępstwa przeciw wolności osobistej 171 26 197 14 8,2 — — 14 7.1 513 67| 580 40 | 7,8 1 1,5 41 7,1 743 45 788 7,4 2 4,4 57 7,2 
Przestępstwa przeciw moraln. płciowej 291 36| 327 16 | 5,5 2 56 18 | 5,5 204 43| 247] 15 | 7,3 2 | 47 17 | 6,9 391 69] 460 5,4 — — 21 | 46 
Przestępstwa przeciw czci. . . . . 554 209, 763 8 1,4 2 1,0 10 1,3 2566 907| 3473| 215 | 8,4 31 3,4 246 | 7.1 1799! 1849| 3648 2.1 23 1,2 61 1,7 

Przesteptwa przeciw dobrom majatkowym 

jednostki . . . . . . . . . . . . | 33289! 7970) 41259| 614 1,8 | 67 | 0.8 681 | 1.6 | 14488| 3381! 17869] 398 | 2,9 125 | 37 523 | 2, | 45507 sen, 54118 1,2 63 | 0,7 610 | 1.1 

Przywłaszczenie, kradzież i przestęp- | | 
stwa pokrewne . . . . . . . . | 32168] 7678| 39846] 607 1,9 67 | 0,9 674 | 1,7 | 13516| 3157| 16673] 347 | 26 120 | 3,8 467 | 2,8 | 44683| 8462| 53145 511 | 1,1 61 0,7 572 1,1 


1925 r. 


| 
Ogółem . . . . . . . . . . . . . . | 39701, 9026, 48727| 749 1,9 94 1,0 843 1,7 | 23740 5702 29442] 1092 4,6 


Przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbio- 


rowoéci . . «. . . . . . . . . . . | 7189 1711| 8900] 196 | 2,7 35 | 20 399 | 10,5 41 | 2,2 | 640 | 85 


263 5,1 48 3,2 310 | 4,7 5722! 1832| 7560 


231 2,6 5180| 1455) 6635 


Opór władzy . . . . . . . . . . | 1197| 286| 1483| 125 | 10,4 9| 3,1 78 | 12,4 


134 9,0 629 94 123 3| 32 81 | 11.2 13 1 14 


Pijaństwo (523 U. „ASA = = z = eE az. e AP _ = sk 
Przestępstwa przeciw dobrom osobistym jed- 


DOSIR ES RE am "o M MR 5433| 1101| 6534] 123 | 23 4 | 0,4 127 19 5538, 1363| 6901 


1078 3,2 132 | 1,7 


6,5 28967] 5158 34125 


Uszkodzenie ciała . . . . . . . . | 3463] 393! 3856] 71| 2,0 2| 0,5 | 73| 1,9 | 2354) 261| 2615 12 | 46 | 170 


1 | 1,4 a1 | 67 | 1433 109| 1542 


Przestępstwa przeciw wolności osobistej 203 27 230 11 5,4 — — 11 4,8 544 72] 616 


7 3,9 255) 27| 282 | 34 | 12.1 539 86| 625 


1.0 2257 888] 3145 


Przestępstwa przeciw moraln. płciowej 372| 35) 407] 15 | 4,0 1 [728 
15 | 17 162 | 5,2 2173 2152) 4325 


| 
Przestępstwa przeciw czci . . . . . SEL 322| 1019 10 1,4 = 


Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym 
jednostki . . . . . . . . . . . . | 27079| 6214| 32293| 430 1,6 55 | 0,9 485 1,5 | 13022! 2884| 15906 


59 | 20 | 501 | 3.1 | 49164 8173 57337] 816 1,7 98 | 12 


Przywłaszczenie, kradzież i przestep- 


| 
387 | 0 | 37| 27. ai 6.1 | 34098) 7800| 41898 
stwa pokrewne . . . . . . . . | 25697| 5942| 31639] 408 | 1,6 | 54| 0,9 | 462 | 15 | 11874| 2655! 14529 


“| 2,5 1238 4,2 | 88984 17811/106795 GET EN 2,8 271 | 1,5 | 2764 | 26 
| 


375 | 3,2 52 | 20 | 427 | 2,9 | 48491, 8064 56555] 786 | 1,6 96 | 1,2 882 


<€- zy c~ un — a — = 


Al = 


m n 


1926 r. 


WYSZCZEGÓLNIENIE 


Ogółem 


Województwa centralne i wschodnie 


Trzeźwi i nietrzeźwi 


Nietrzeźwi 


Województwa zachodnie bez Śląska Cieszyńskiego 


Trzezwii nietrzeźwi 


Nietrzeźwi 


Trzezwi i nietrzeźwi 


Województwa południowe i Slask Cieszyński 


Nietrzeźwi 


| R 
M. K R. M g K % R 7A M. K, R M % K % R % M K R M % | K. y R y 
Ogółem . 43348| 9505| 52853| 822 1,9 111 1,2 933 1,8 | 22629| 5365| 27994) 1090 4,8 206 | 3,8 | 1296 | 4,6 | 89389, 186331108022] 2233 | 25 303 1,6 | 2536 | 2,4 
Przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbio- | 
rowości 7558] 1618| 9176| 274 3,6 29 1,8 303 | 3,0 3467] 1575| 7042] 265 | 48 57 | 3,6 322 | 4,6 6288| 2108| 8396] 568 9,0 48 2,3 616 | 7,9 
Opór władzy . 1596 378; 1973| 155 | 9,7 7 1,9 162 8,2 790 111 901 73 9,2 5 | 45 78 | 9,5 — — — — — — — — — 
Pijaństwo (par. 523 U. K.A). — - — = — — — — — = — — — — — — — — — — — — 409 | — 7 — 416 | — 
Przestepstwa przeciw dobrom osobistym jed- 
nostki. 5795| 1288| 7093| 107 1,8 8 | 0,6 115 1,6 5021 1312| 6333| 325 6,5 49 | 3,6 372 5,9 | 36002! 8466| 44468| 919 2,6 120 1,4 | 1039 | 23 
Uszkodzenie ciała . 3759| 371| 4130| 62 1,7 2 | 05 64 115 2159| 227| 2386| 133 | 6,2 9 4.0 142 | 60 zy 5317, 36209| 742 2,4 80 1,5 822 2,3 
Przestępstwa przeciw wolności osobistej 194 — 229 5 2,6 — — 5 2,2 449 58 507 27 6,0 2 3,4 29 | 5,7 Pl 97 992 58 6,5 2 2,1 60 6,0 
«Przestępstwa przeciw moralności 375 41 416 14 |! 3,7 2 | 4,9 16 | 3.8 249 50 299 17 6,8 1 2,0 18 | 6,0 585 85 670 48 8,2 4 | 4,7 52 7,8 
Przestępstwa przeciw czci . 842 479| 1321 6 | 0,7 1 0,2 7 0,5 2061 863 2924| 139 | 6,7 30 | 3,5 169 | 5,8 2732| 2670| 5402 42 1,5 27 1,0 69 1,3 
Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym 
jedncstki 29995. 6599| 36594] 441 1,5 74 1,1 515 1,4 | 12131) 2478; 14609] 500 4,1 102 4,1 602 | 4,1 | 47099 8059) 55158] 746 1,6 135 1,7 881 1,6 
Przywłaszczenie, kradzież i przestęp- 
stwa pokrewne . 27280| 6250| 34530| 417 | 1,5 67 | 1,1 484 | 1,4 | 10874) 2246| 13120| 429 | 3,9 95 | 4,2 | 524 | 40 | 46358) 7941, 54299] 721 | 16 135 | 1,7 | 856 | 1,6 
1927 r. 
CRM ne SR OST NOR URL WIEPRZOWE. RQ a L 
49055| 11012, 60067] 973 | 2,0 127 1,2 | 1100 1,8 | 26630 6149| 32779] 654 | 2,5 77 3 731 2,2 | 92887, 19655|112542| 2048 2,2 202 1,0 2250 | 2,0 
Przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbio- | | | 
rowości 8151! 1810| 9960] 305 | 3,7 33 1,8 338 3.4 5401| 1558| 6959) 177 | 3,5 17 1,1 194 | 2,8 5816| 2022| 7738] 465 | 8,0 26 1,3 491 6,3 
Opôr wladzy . 1977 572! 2649| 210 | 10.6 13 2,3 223 | 8,4 843 150 993 71 8.4 2 1,3 73 | 7,4 = sa s = = ED = = a> 
Pijaństwo (par. 523 U. K. A.. — -— — — — — — — — — — —— — — — — — = = ri ZA 314 = 4 Fi 318 = 
Przestępstwa przeciw dobrom osobistym jed- 
nostki  , 6263| 1382| 7645| 125 | 2,0 5| 04 | 130 | 1,7 | 5695| 1583| 7278] 218 | 4.0 24 | 1,5 | 242 | 3,3 | 36682) 8971 45653] 974 | 2,7 92 | 10 | 1066 | 2,3 
Uszkodzenie ciała . 4216| 435| 4651] 88) 21 | — — 88 | 1,9 | 2258] 309 2567| 88 | 3,9 4 | 1,3 92 | 3,6 | 30818) 5374 36192] 811 | 26 67 | 1,2 | 878 | 2,4 
Przestępstwa przeciw wolności osobistej 144 36| 180 4 | 2,8 — = 4 | 2,2 501 s2 563| 14! 2,8 2 | 3,2 16 | 28 a 151, 1311] 58 | 5.0 1 | 0,7 59 | 45 
Przestępstwa przeciw moralności 325 39 364 9 2,8 1 2,6 | 10 2,6 282 67 349 16 5,7 1 1,5 17 4.9 543 106) 649 20 | 3,7 1 1,0 21 3.4 
Przestępstwa przeciw czci . 916 533| 1449 10 1,1 2 0,4 | 12 0,8 2526| 1037| 3563 94 3,7 15 1,4 109 | 3.1 3277) 3052| 6328 49 | 1,5 23 0,8 72 1,2 
Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym | | | | 
jednostki 34641! 7821| 42462] 543 | 1,6 89 | 1,1 | 632 | 1,5 | 15534] 3008! 18542] 259 | 1,7 36 | 1,2 | 295 . 1.6 | 50389 86621 59051] 609 ! 1,2 84 | 10 | 693 | 1.2 
Przywłaszczenie, kradzież i przestęp- 
stwa pokrewne . . | 32367| 7397| 39764| 515 | 1,6 87 | 1,2 602 | 1,5 | 14135, 2768| 16903] 213 | 1,5 34 | 1,2 247 | 1,5 | 49443] 8477, 57920] 592 1,2 83 | 1.0 675 | 12 
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w woj. zachodnich i na G. Śląsku i wreszcie przestępstwa przeciw 
moralności płciowej w woj. południowych i na SI. Cieszyńskim. 


W 1926 r.: 


U mężczyzn. — W woj. centralnych i wschodnich największy 
odsetek wśród nietrzeźwych przypada na opór władzy—9,7%. Wszel- 
kie dalsze przestępstwa wykazują odsetek znacznie mniejszy: prze- 
stępstwa przeciw moralności—3,7%, przeciw wolności osobistej—2,6%, 
przeciw dobrom osobistym jednostki — 1,8% i t. d. Przywłaszczenie 
kradzież i przestępstwa pokrewne wynoszą — 1,5%.—Woj. zachodnie 
dają znacznie większe odsetki: znów na pierwszem miejscu stoi opór 
władzy — 9,2%. Następują: przestępstwa przeciw moralności — 6,8%, 
i przestępstwa przeciw czci — 6,7%, dalej uszkodzenia ciała — 6,2%, 
przestępstwa przeciw wolności osobistej—6,0%. Przywłaszczenia, kra- 
dzież i t. d. tworza—4,1%—Wreszcie w woj. południowych i na Śl. 
Cieszyńskim przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbiorowości 
tworzą 9,0% (w porównaniu z 4,8% i 3,9% w poprzednich grupach 
wojewódzkich), przestępstwa przeciw moralności dają 8,2%, przeciw 
wolności osobistej — 6,5%. Uszkodzenia ciała wynoszą 2,4%. Przy- 
właszczenie, kradzież i t. d.—1,6%. 


U kobiet. — W woj. centralnych górują przestępstwa przeciw 
moralności—4,9%. Opór władzy tworzy jedynie 1,94. Przywłaszcze- 
nie, kradzież i t. p. tylko—1,1%. W woj. Zachodnich największą od- 
setkę tworzy opór władzy—4,5%. uszkodzenie ciala—4,0% Przestęp- 
stwa przeciw moralności tworzą tylko, 2%, natomiast przywłaszcze- 
nie, kradzież it. d. aż 4,1, —W woj. południowych i na ŚL Cieszyń- 
skim wysuwają się znów na pierwsze miejsce przestępstwa przeciw 
moralności — 4,7%, przestępstwa przeciw dobrom prawnym zbioro- 
wości tworzą tylko—2,3%. przestępstwa przeciw wolności osobistej— 
2,1%. Przywłaszczenia, kradzieże i t. d. tworzą 1,7%, 


W 1927 r.: 
U mężczyzn: W woj. centralnych i wschodnich opór władzy 
tworzy — 10,6%, przestępstwa przeciw wolności osobistej zaś tylko 


2,8%. przeciw moralności — 2,8%, uszkodzenia ciała — 2,1%, pozostałe 
rubryki—jeszcze mniej. Przywłaszczenie, kradzież i t. d. tworzą— 
1,6%, W woj. zachodnich opór władzy w stanie nietrzeźwym two- 
rzy—9,2%, przestępstwa przeciw moralności—5,7%, uszkodzenie ciała — 
3,9%, przestępstwa przeciw czci — 3,7%. Przywłaszczenie, kradzież 
i t p. tworza—1,5, 

W woj. południowych i na ŚL Cieszyńskim przestępstwa prze- 
ciw dobrom prawnym zbiorowości tworzą w tym roku 8,0%, -prze- 
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stępstwa przeciw wolności osobistej—5,0%, przeciw moralności—3, 7%. 
Przywłaszczenia. kradzieże i t. d.—1,22. 


U kobiet: W woj. centralnych i wschodnich przestępstwa prze- 
ciw moralności dają 2,6%, opór władzy — 2,3%, przywłaszczenie, kra- 
dzież i t p. znowu 1,24. W woj. zachodnich: przestępstwa przeciw 
wolności osobistej dają 3,2%, przeciw moralności—1,5%, przeciw czci— 
również 1,44. Przywłaszczenia, kradzież i t. p. znowu 1,24. W woj. 
południowych i na Śląsku Cieszyńskim przestępstwa przeciw do- 
brom prawnym zbiorowości tworzą 1,3%, uszkodzenia ciała 1,2%, 
przestępstwa przeciw moralności—1,0%. Przywłaszczenia i kradzieże 
wynoszą również ly. 

Dla większej przejrzystości podaję poniżej oddzielnie tablicę 
męzczyzn i kobiet według ich przestępczości w stanie nietrzeźwym 
w odsetkach: 


Tab. XXIV. 


UDZIAŁ NIETRZEŹWYCH W POSZCZEGÓLNYCH PRZESTĘPSTWACH 
W LATACH 1924 — 1927 W ODSETKACH. 


I. Mężczyźni. 


Woj. południowe 


Woj. zachodnie i Śląsk Cieszyń- 


Woj. centralne 


PRZESTĘPSTWA i wschodnie i Górny Śląsk ski 
1924|1925|1926|1927|1924|1925 1926|1927|1924|1925|1926|1927 
Ogółem . 2.0| 1,9! 1,9) 2,01 4,0) 4,6 | 48| 2.5| 2.6| 2,8 | 2,5| 2,2 
Przestępstwa przeciw 
dobrom prawnym 
zbiorowości . . .|23| 2.7 | 3,6| 3,7] 3,3) 5,1 | 4,8) 3,5 [12,4 10,5) 9,0 | 8,0 
Opór władzy . 9,0 |10,4 | 9,7 10,6114,5 12,4 | 9,2 | 8,41 — | — | — | — 
Przestępstwa przeciw 
dobrom osobistym 
jednostki „.|22| 23/18/20] 7,8) 7,0! 6.5) 401 3,4| 3,2] 2,6 | 2,7 
Uszkodzenie ciała 1,9! 2,.0| 1,7! 21] 7,2| 6,7 | 6,2] 3,9] 3,3| 2,9) 2,4| 2,6 
Przeciw wolności oso- 
bistej . „|82| 54| 26| 28| 78) 73) 6,0! 28| 7,4) 81) 65| 5,0 
Przeciw moralności 
płciowej 5,5| 4,0! 3,7 | 2.81 7,3/12,1 | 6,8) 5.7] 5.4) 6,5) 8,2) 3,7 
Przeciw czci . 1,4) 1,4) 0,7) 1,1 | 8,4) 6,5) 6.7) 3,7] 2,1 | 1,9) 1,5) 1,5 
Przestępstwa przeciw 
dobrom majątkowym 
jednostki i 1.8] 16! 15| 16] 2.9! 3,4) 4,1] 1,71 1.2| 17| 16 | 12 
Przywłaszczenie, kra- 
dzież i przestępstwa 
pokrewne . „| 1,9| 16| 1,5) 1,6] 2,6) 3,2| 3,9| 1,5| 11| 1,6| 1,6| 1,2 
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Il. Kobiety. 
3 ; Woj. południowe 
Woj. centralne Woj. zachodnie k ? 
) i i Śląsk Cieszyń- 
PRZESTĘPSTWA i wschodnie i Górny Śląsk ski 


1924 1925|1926|1927|1924|1925|1926|1927|1924|1925|1926|1927 


Ośółem za lce inae ar: 10,710 Z 121271025438) LA L yS LO 
Przestępstwa przeciw | 

dobrom prawnym 

zbiorowości . . : | 17| 20| 18| 1,81 0,5) 3,2 | 36) 11] 1,3) 2,2] 23) 1,3 
Opór władzy . . . . | 2,71 31119 23] 1,8), 3,2) 45, 15 — | — | — | — 
Przestępstwa przeciw 

dobrom osobistym 


jednostki . . . .| 0,6 | 0,4) 0,6) 0,41 3,2| 2,7) 3,6| 1,5] 15) 1,7) 1,4 1,0 
Uszkodzenie ciała . . | 1,3! 0,5| 0,5] — | 29| 46) 4,0| 1,3] 1,7) 1,6| 1,5) 1,2 
Przeciw wolności oso- 

bistej . . . . . | — | — | — | — | 1,5] 1,4| 34| 3,2] 4,41 3,7| 2,1) 0,7 
Przeciw moralności 

płciowej . . . . | 5,6| 2,8) 4,9] 26] 4,7 11,1) 2,0) 15| — | 47) 47) 1,0 
Pzeciw czci . . . .| 10) — | 02) 0,4] 3,4) 1,7) 3,5) 1.4] 1,2) 16) 1,0) 0,8 


Przestępstwa przeciw 
dobrom majątkowym 
jednostki . . . .| 1,8! 0,9] 1,1} 11] 37) 2,0) 41) 1,2] 0,7) 1,2) 1,7) 1,0 


Przywłaszczanie. kra- 
dzież i przestępstwa 
pokrewne . . . . | 0,9) 0,9) 1.1) 1,2) 3,8) 2,0| 4,2) 1,21 0,7) 1,2) 1,7) 1,0 


Wreszcie Gł. Urząd Statystyczny pozwala również ocenić prze- 
stępstwa popełnione w stanie nietrzeźwym według wieku z uwzgled- 
nieniem recydyw. 

Z zestawienia (patrz tabl. XXV) tego wynika: 

Przestępczość alkoholowa obejmuje okres życia od 10 ponad 
60 lat ze znaczną przewagą mężczyzn nad kobietami. Największa 
ilość skazanych sądownie za kryminalne pijaństwo przypada wśród 
mężczyzn na wiek od 20—24 lat. Wiek ten daje we wszystkich 
trzech rocznikach i we wszystkich trzech ugrupowaniach terytorjal- 
nych największą ilośc przestępstw alkoholowych i największą ilość 
recydyw. W wieku od 25 do 29 lat włącznie przestępstwa te są już 
rzadsze. W następnem dziesięcioleciu daje się zaobserwować znów 
wzrost tych przestępstw u mężczyzn, jednakowoż mniej stały i mniej 
znaczny. Również i recydywy kryminalne występują licznie u męż- 
czyzn od 18 do 30 roku życia. — U kobiet, porównywując dziesię- 
ciolecie od 20 do 29 lat z dziesięcioleciem od 30 do 39 lat, (nie po- 
siadamy niestety podziału dziesięciolecia od 30 do 39 lat na dwa 
pięciolecia) znajdujemy przewagę przestępstw alkoholowych dla dzie- 
sięciolecia od 20 do 29 lat, w r. 1924 — wahajaca się i nieznaczną, 
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w 1925 r. wyraźnie, a w 1926 r. — znacznie mniejszą. W dziesięcio- 
leciu od 20 do 29 lat przewaga jednak przypada na pięciolecie od 
20 do 25 lat. Recydywy u kobiet są stale nieznaczne. 


Cyfry, dostarczone przez Gł. Urząd Statystyczny, co do roli 
alkoholu w etjologji przestępstw są wyjątkowo nieznaczne i tworzą 
mniej więcej 2,5%. w stosunku do ogólnej liczby przestępstw. Należy 
stąd wysnuć wniosek, że pijaństwo w Polsce w przeważającej swej 
części rozgrywa się poza sądem, opierając się w najlepszym razie 
o śledztwo policyjne. (17,3% — 33%). 

W r. 1925 przypada w Warszawie policyjnie zatrzymanych za 
pijaństwo 130,6 mieszkańców na 10 tysięcy ludności, czyli 1,3%. 
Odsetek wykroczeń alkoholowych wśród wykroczeń wogóle wy- 
nosi 20, 1%. 

W Łodzi wśród ogółu pijanych (Rosset), aresztowanych 
w l. 1923—1925 popełniło razem wykroczenia 82,4% wszystkich pija- 
nych, a tylko 17.6% nie popełniło żadnego przestępstwa. 

W Poznaniu w r. 1926 z ogólnej liczby przypadków opilstwa 
przekazano sądom 22,6%, 77,4% zostało policyjnie zwolnionych. W sto- 
sunku do wszystkich wykrytych przestępst opilstwo stanowiło w tym 
roku 13,2%. 

W Niemczech i Szwajcarji oblicza się wpływ alkoholu na zgórą 
33,3% wszystkich przestępstw. Ankieta bawarska z 1920 r. wyka- 
zuje, że przestępstwa dokonane pod wpływem alkoholu, stanowią 
14% ogólnej liczby przestępstw, przytem na uszkodzenia ciała przy- 
pada aż 33% przestępstw dokonanych po pijanemu. Przestępstwa 
dokonane na tle nadużycia alkoholu w innych krajach w stosunku 
do ogółu przestępstw są bez porównania wyższe jak to wskazuje 
chociażby następujące liczby. (Czerwiński) 


Ameryka Północna 72% 


Anśljal (x włęzcte zan 
Blojaiw NÉS sb 245% 
Danja: uiio lia 2474550 
Niemcy. . . . . 70% 


Częstość nietrzeźwości w świecie przestępczym określa cały 
szereg statystyk: 
Baer? "VEILLE 141147, 
Krałłt-Ebbing. . . 50% 
Krohne. . . . . 70% 


Tabl. XXV. 


PODZIAŁ SKAZANYCH WEDŁUG WIEKU 
(Satystyka Polski, tom IX, zeszyt 1, 2 oraz materjały rękopiśmienne G. U. S.) 


18 — 19 20 — 24 25 — 29 50 — 59 60 i więcej Wiek 
W += Re lat lat lat lat lat lat lat lat lat niewiadomy 
DIR E p € A dod p| r DURE piner USE SN NO ar: PZ! 
1924 
Woj. centralne i wschodnie 
Mężczyźni — — 32 3 82 13 174 49 126 42 150 50 78 19 29 12 13 2 1 — 
Kobiety — — 2 1 7 0 11 11 9 6 18 9 7 3 11 1 2 2 — — 
Ogółem = — 34 4 89 13 185 60 135 48 168 59 85 22 40 13 15 4 1 | — 
Woj. zachodnie i Górny Slask 
Mężczyźni — - — 46 8 54 5 231 46 128 36 183 36 99 17 73 12 34 7 3 1 
Kobiety == = 13 — 13 1 27 8 14 2 33 4 32 6 18 | 1 6 — 1 — 
Ogółem — — 59 8 67 6 258 54 142 38 216 40 131 23 91 13 40 7 4 1 
Woj. południowe i Sląsk Cieszyński 
Mężczyźni — == 99 11 181 28 493 107 331 91 297 80 163 38 86 16 48 7 6 | — 
Kobiety = =F 8 1 10 — 20 1 17 3 46 4 37 4 20 3 12 1 = 1 
Ogółem = = 107 12 191 28 513 108 348 94 343 84 200 42 106 19 60 8 6 1 
1925 
Woj. centralne i wschodnie 
Mężczyźni = = 22 2 48 12 166 50 134 50 128 27 53 12 22 6 12 1 2 2 
Kobiety ;— i 1 == 3 1 17 6 10 4 13 3 14 6 6 2 5 3 — — 
Ogółem => — 23 2 51 13 183 26 144 54 141 30 67 18 28 8 17 4 2 2 
| Woj. zachodnie i Górny Śląsk 
Mężczyźni — — 36 3 75 13 202 39 170 22 188 15 103 19 48 15 25 1 92 26 
Kobiety = — 3 — 13 — 29 1 16 4 22 — 15 — 12 ==> 5 1 18 4 
Ogółem == = 39 3 88 13 231 40 188 26 210 15 118 19 60 15 30 2 110 30 
Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 
Mężczyźni 1 — 106 9 187 32 707 136 | 386 89 | 335 76 174 55 | 106 16 63 6 9 = 
Kobiety = = 12 1 i © 43 7 34 2| 57 6 45 4 | 20 4 23 3 1 
Ogółem 1 = 118 10 196 32 750 143 420 91 392 82 219 59 126 20 86 9 10 — 
1926 
Woj. centralne i wschodnie 
Mężczyźni 4 — 33 2 62 14 160 41 151 42 | 135 31 77 14 29 7 12 2 1 | 1 
Kabiety == — 5 -— 16 — 15 9 21 2 8 3 12 4 9 2 5 F = | =. 
Ogółem 4 — 38 2 78 14 | 175 50 | 172 44 | 143 34 89 18 38 9 17 2 1 1 
Woj. zachodnie i Górny Śląsk 
Mężczyźni 7 = 53 3 70 15 183 46 137 28 172 30 103 22 63 | 16 27 2 106 7 
Kobiety 3 — 9 2 11 — 32 6 34 2 47 — 30 3 15 2 9 = 1 za 
Ogółem 10 =]: 762 5 81 15 | 215) 52] 171 30 | 219 30 | 133 | '25 | | 78 | 18-|- 36)  -2]|' 107 7 
Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 
Mężczyźni — 1 133 7 186 24 628 105 364 78 294 | 52 143 52 81 | 18 40 7 15 5 
Kobiety — — 16 2 17 2 58 2 36 | 3 48 | 6 41 5 27 | 6 28 3 1 2 
Ogółem — 1 149 9 203 26 686 107 400 | 81 342 | 58 184 | 57 108 ; 24 68 10 16 | 7 


p = pierwszy raz karani, r = recydywiści. 
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Motet . . . . 50—70% 
Masoin . . . . 44—60% 
Grigorjew, Kroll. 40—43% 
Marambat. . . . 72% 


(Triboulet - Mathieu - Mignot: Traité de lAlcoolisme, Ch. VIII. 
p. 382). 

Należy przypuszczać, że liczba przestępstw, dokonywanych w na- 
szym kraju pod wpływem alkoholu nie jest mniejszą niż na Zachodzie. 

Jak wynika z poprzednio cytowanych danych statystyki poli- 
cyjne dają nam znacznie wyższe odsetki wykroczeń alkoholowych. 

Z wykazów obejmujących jedynie części kraju widocznem jest, 
jak następuje segregacja wewnętrzna w pijaństwie, t. j. jaka część 
przypadków pijaństwa przechodzi przed kratki sądowe. Statystyka 
Pogotowia Ratunkowego w Warszawie wykazuje, że wśród przypad- 
kow pijaństwa tylko 21,7% przemija „bez następstw". Przestępczość 
i samobójstwa tworzą zatem 78,3%. a po odtrąceniu samobójstw 
należy odsetkę przestępstw alkoholowych przyjąć jako — 66,8%. 

Z Rocznika Statystyki Rz. P. podaję wykaz opilstwa w prze- 
glądzie ogólnym przestępstw zameldowanych według danych Gł. 
Kom. Policji Państwowej. 


Tabl. XXVI 


OPILSTWO 
(Roczn. Statyst. Rzplitej P. 1929 str. 511). 


ROK Liczba wypadków 
1924 94837 
1925 89028 
1926 79641 
1927 76866 
1928 98872 


Tablica ta obejmuje przestepstwa, stwierdzone dochodzeniem 
policyjnem. Nie uwzględniono samobójstw, nieszczęśliwych wypad- 
ków, zaginięć osób oraz ujętych w pozycji „różne” wszelkich drob- 
nych wykroczeń i t. p. 

Dalej następuje wykaz liczby osób zatrzymanych w stanie nie- 
trzeźwym w miejscach publicznych w r 1928 z podziałem na woje- 
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wództwa i miesiące i uwzględnieniem ogólnych danych w tej dzie- 
dzinie za lata 1926 i 1927. 


Tabl. XXVII 


LICZBA OSÓB ZATRZYMANYCH W STANIE NIETRZEŹWYM 
W MIEJSCACH PUBLICZNYCH. 


(Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej 1929 str. 495). 


Województwa I II | II VIVII; IX | X | XI | XII 


Ogó- 
łe 


m 


RZE 


| Polska 1926 | 79647 |5613|5611/6585|5928/6305|7036/5937 |7237|7648| 7936 |7568|6243 
1927 | 76866 |4843|4703/5823/60146506 5892/6196 |7152/7939| 8619 6913 6266 
1928 | 96872 |6319/5912|6643|76268026|7909|7427 |9472|9834|10168,9105|8431 


Centralne . . | 55030 13267 3205/3926 4198/4212/4371/4308|5493|5676| 5910 1540915055 
w tem 
Warszawa . , {16399 11036] 83111051! 968/1145/1278/1475/1681/1880| 1732/1714 1608 


Wschodnie. . |14162 | 935| 862,1033|1157|1366|1139|1076|1341|1348| 1553 |1274|1078 
Zachodnie . . | 9413| 738| 700| 657| 812| 727| 772| 624| 832| 929| 896| 912| 814 
Południowe . | 18267 |1379|1145|1027|1459|1721|1627/1419|180611881| 1809|1510|1484 


Z zestawienia tego widocznem jest, że pijaństwo w Polsce, 
wykazujące w r. 1927 pewien spadek (o 2.781) w r. 1928 znacznie 
wzrosło (o 20.006) i że wzrost ten według miesięcy przedstawia się 
następująco: I—1.476, II—1.209, III. — 820. IV.—1.612, V.—1.520, 
VI. — 2.017, VII. — 1.231, VIII. — 2.320, IX. — 1.895, X. — 1.549. 
XI.—2.192, XII—2.165. Z tego wynika, że zatrzymania z powodu 
pijaństwa najwięcej wzrosły w sierpniu (i czerwcu) a następnie 
w listopadzie i grudniu. Przy porównaniu z odnośnemi pozycjami 
w r. 1926 różnica w m. VI. sprowadza się do 875 przypadków, 
w VII.— do 2.235, w XI.— do 1.537 a w XII.— do 2.188. Pozostaje 
jednak widoczna przewaga w sierpniu i grudniu. 

Miesięczny podział w st. m. Warszawie w r. 1958 najmniejszy 
wypada w lutem (831) i kwietniu (968), największy we wrześniu, 
wzrastając stopniowo od maja i spadając po wrześniu. 

W woj. centralnych tablica ta wykazuje stopniowe wzrastanie 
zatrzymań w stanie nietrzeźwym według miesięcy w roku, najwięcej 
w październiku z następnym spadkiem od listopada do lutego włącz- 
nie. To samo w województwach wschodnich. Województwa zachod- 
nie wykazują nieznaczne podniesienie się w miesiącach VIII — XI. 
Wreszcie województwa południowe wykazują spadek pijaństwa od 
listopada do marca włącznie. 
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Wobec danych policyjnych w Roczniku Statystycznym na 1000 

ludności w Polsce!) wogóle przypada upitych, zatrzymanych przez 
policję w latach: 


1924 3,34 
1925 2,71 
1926 2,71 
Z) PAK "ED 2,61 
1928-17 3,23 


W r. 1928 przypadało nietrzeźwych, zatrzymanych w miejscach 
publicznych w stosunku do 1000 ludności w poszczególnych woje- 
wództwach i stoł. m. Warszawie: 


1) Ludność Polski w latach 1924—1926 przedstawiała się jak następuje: 


Tabl. XXVIII. 


LUDNOŚĆ POLSKI W LATACH 1924—1928 
(Roczn. Stat. Rz. P. 1929, str. 5) 


Data | Polska PETE TT W. “mat W. “Rae W. południo- 
nie nie we 
1.1.1924 28.374.613 11.925.380 | 4.655,694 4,024.987 7.768.552 
1.1.1925 28.809.570 12.094.107 | 4.766.799 4.084.725 7.863.939 
1.1,1926 29.293.996 12.294.726 | 4.869.347 4.153.570 7.976.353 
1.1.1927 29.638.097 12.431,648 | 4.961.662 4.205.304 8.039.483 
1.1.1928 29.996.646 12.581.705 | 5.046.456 4 261.126 8.107.359 
Dane niniejszej tablicy należy uważać za przybliżone, mające znaczenie 
orjentacyjne. 
Tabl. XXIX. 
ROZWÓJ LUDNOŚCI WIELKICH MIAST 
(Roczn. Stat. Rz. P. 1929, str. 13) 
. Data Warszawa E Yó "dux% 
1.1.1924 965.237 514.979 
1.1.1925 992.450 527.242 
1.1.1926 1.015.426 553.649 
1.1.1927 1.028.982 578 069 
1.1.1928 1.050.187 580.529 
1.1.1929 1.080.305 597.183 
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Centralne . . . . 43 
w tem 

M. St. Warszawa. . 156 
Wschodnie . . . . 2,8 
Południowe . . . . 23 
Zachodnie . . . . 2,2 


Do tego materjału należy w końcu dodać badania nad alko- 
holizmem na oddziałach sądowych w zakładach dla umysłowo- 
chorych. 

Nelken, badając ruch umysłowo-chorych przestępców za prze- 
ciąg lat 1903—1912 w krajowym zakładzie dla umysłowo-chorych 
w Kulparkowie, przepełnionym tego rodzaju przestępcami, znalazł 
w tym zakładzie 7% wszystkich przestępców, umieszczonych tam 
z powodu czystego alkoholizmu. Według niżej przytoczonej tablicy 
śraficznej (wykres V, str. 103) przestępcy alkoholicy idą ilościowo tuż 
za otępieniem wczesnem, niedorozwojem umysłowym i padaczką. 


Ostatnio, chcąc poddać szczegółowemu badaniu psychjatrycz- 
nemu przypadki ostrego pijaństwa, w życiu cywilnem zwykle bliżej 
psychjatrycznie niebadane, a jedynie statystycznie segregowane, 
Nelken zwrócił się do materjału wojskowego. To dało mu możność 
wyzyskać psychjatrycznie te wypadki ostrego pijaństwa, które z po- 
wodu wykroczeń wojskowych, zwykłych w stanie pijanym (odmowa 
posłuszeństwa, opór, obraza i czynne targniecie się na przełożonego), 
trafiają pod sąd wojskowy i są z tego powodu szczegółowo badane. 
Orjentację co do struktury psychicznej badanego przez niego ma- 
terjału dały poza statystycznie ważnemi danemi ewidencyjnemi pod- 
sądnych, karalność i opinja w życiu cywilnem, karalność w wojsku 
przed ostatnią sprawą sądową za czyny występne podczas upicia 
się, opinja bezpośrednich przełożonych w wojsku, opis ostatniego 
przestępstwa dokonanego w stanie nietrzeźwym, badanie lekarza 
inspekcyjnego bezpośrednio po upiciu się, opinja dwóch lekarzy 
psychjatrów w śledztwie sądowem i podczas rozprawy głównej na 
podstawie bezpośrednio zebranych zeznań świadków oraz wyrok 
sądowy za przestępstwa dokonane podczas ostatniego upicia się. 
Jest to materjał najczęściej zupełnie wystarczający dla wyrobienia 
sobie o nietrzeźwym osobniku psychjatrycznej opinji, która w ana- 
logicznych przypadkach w życiu cywilnem z powodu braku materjału 
psychjatrycznego, spowodowanego wyłącznie statystycznem ujęciem 
sprawy, nie może mieć miejsca. Na podstawie tego całego materjału, 
obejmującego 65 spraw sądowych w 1929 r. Nelken przeprowadza 
następujący podział rozpatrywanych pijanych według rozpoznań. 
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WYKRES V. 
TABLICA GRAFICZNA PODZIAŁU UMYSŁOWO.CHORYCH ZBRODNIARZY 


W LATACH 1903—1912 WEDŁUG ROZPOZNAŃ W ODSETKACH. 
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Tabl. XXX. 
PODZIAŁ PIJANYCH W WOJSKU WEDŁUG ROZPOZNAŃ. 
(Nelken. Ostre upicie się i jego znaczenie sąd.-lek.) 

I. Niezupełnie rozwinięci umysłowo . . . . . . . . 3 
IL Neuropaci. . . A KO OR EC | 
III. Psychopatyczne Sch a Liczu KR A) Tape 18023 
IV. Moralnie zdeprawowani. . . gr dd 
V. Pijacy przewlekli bez innego aon podłoża . 5 
VI. Pijacy jednokrotni bez skonstatowanego patologicz- 

nepo podloza 8-431 . e, Y S /8. WS... A AT 
Na podstawie owego materjału — 65 spraw, w których czyny 


inkryminowane dokonane zostały w stanie pijanym w stosunku do 
918 ogólnie osądzonych w tym roku spraw szeregowych, Nelken 
stwierdza, że wśród rozpatrywanego materjału największe rubryki 
są zajęte przez psychopatów i moralnie małowartościowych osobni- 
ków. Zajmują oni 61,5% całego badanego materjału. Materjał zaś 
wogóle patologiczny tworzy w tem ostrem  pijaństwie 86,4%. 
Sąd mógł się obyć bez ekspertyzy sądowo-lekarskiej lub nie zgodził 
sie na ekspertyzę, jako zbędną, w 22 przypadkach (33,8%). Zupełna 
niepoczytalność sprawcy uznaną została tylko w jednym przypadku 
i to jedynie w stosunku do części aktu oskarżenia, poczytalność 
zupełna została uznaną w 26 przypadkach (40%), poczytalność zaś 
zmniejszona — w 14 przypadkach (21,5%). Wśród 65 zatem zbada- 
nych alkoholików przeważała w stosunku do ostrego upicia się po- 
czytalność zupełna, poczytalność zmniejszona była prawie o połowę 
mniejsza, niepoczytalność zaś zupełna należała do unikatów. 


Należy więc przedewszystkiem na podstawie tych badąń stwier- 
dzić, że u podłoża ostrego upicia się, powodującego czyny prze- 
stępcze, leży często usposobienie psychopatyczne lub neuropa- 
tyczne. 

Przytoczone wykazy pozwalają nam na podkreślenie następu- 
jących szczegółów: W zakłócaniu spokoju publicznego w W-wie 
istnieje przewaga pijanych kobiet nad pijanymi mężczyznami z ogromną 
przewagą pijanych prostytutek. Charakterystycznym jest dalej wzrost 
pijaństwa do 30 roku życia u prostytutek i od 30 roku życia u ko- 
biet bez prostytucji. 

Nadużywanie alkoholu przez dzieci stwierdzone jest w 61,25% 
do 86,5%. w klasie robotniczej wykazuje ono nawet cyfry wyższe 
(90% chłopców i 80% dziewcząt). 
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Według statystyki policyjnej z 1925 r. w W-wie przypada 130,6 
mieszkańców zatrzymanych w stanie nietrzeźwym na każde 10 ty- 
sięcy mieszkańców. Odsetek wykroczeń alkoholowych w stosunku 
do wykroczeń policyjnych wszelkiego rodzaju waha się w latach 
1922 — 1926 od 17,3% (1926) do 33,0% (1923). Stosunek wykroczeń 
alkoholowych według płci na tysiąc mieszkańców od 20—60 lat wy- 
pada jako 11 : 1. Odsetek kobiet zatrzymanych za pijaństwo jest 
w wieku 30—39 |. o 1,2% większy niż największy mężczyzn w wieku 
20—29 lat. Ilość zatrzymanych wielokrotnie za pijaństwo tworzy je- 
dynie 12,3% ogółu zatrzymanych, 87,7% przypada zatem na zatrzy- 
manych za pijaństwo po raz pierwszy — czyli ogromna większość. 
Przy klasyfikacji według zawodów zatrzymanych za pijaństwo gó- 
ruje proletarjat robotniczo:rzemieślniczy wśród mężczyzn (80,8%) 
i prostytutki wśród kobiet (44,9%). 

W Łodzi w 1. 1923—1925 popełniło wykroczeń 82,4% (przy spe- 
cjalnie prowadzonej statystyce wszystkich pijanych), a tylko 17,6% 
nie zostało pociągniętych do odpowiedzialności. W kwietniu w r. 1926 
przekazano sądom 22,6% z ogólnej liczby pijanych, a 77,4% zostało 
policyjnie zwolnionych. W stosunku do ogółu przestępstw opilstwa 
stanowiło 13,2%. 


Wśród wykroczeń i przestępstw popełnionych przez osoby pi- 
jane na pierwszem miejscu należy postawić bójki, następnie zacze- 
pianie przechodniów, opór i zniewagę władzy, nieprzyzwoite zacho- 
wanie się, bicie szyb, wreszcie na ostatniem miejscu kradzieże. 
Należy zaznaczyć, że według statystyki łódzkiej, zgodnej zresztą z ogól- 
nem w tej sprawie doświadczeniem, kradzież jako przestępstwo, po- 
pełniane przez osoby pijane, zdarza się jedynie 7 razy w przeciągu 
półrocza i to jedynie u mężczyzn. tworzy zatem 1,46% wszystkich 
wykroczeń a 1,53% wykroczeń męskich. W stosunku do trzylecia 
(1923—1925) również wypada ona tylko 8 razy na 1690 wykroczeń 
i przestępstw alkoholowych, czyli tworzy niecałe 0,5%. Główny Urząd 
Statystyczny stwierdza dla kradzieży popełnianych w Stanie nietrzez- 
wym nieco większą odsetkę: dla r. 1924—1,7%—2,8»—1,1%, dla r. 1925— 
1,5% — 2,9% — 1,6% i dla r. 1927 — 1,5% — 1,5% — 1,2%. W Łodzi 
w 2-iem półroczu 1923 r. na 100 osób zatrzymanych w stanie nie- 
trzeżwym przypada 94,5% mężczyzn i 5,5% kobiet, na 100 osób, które 
zakłóciły spokój publiczny przypada 95,3 mężczyzn i 4,7 kobiet, na 
100 zatrzymanych wogóle przypada 58,9%, zakłóceń spokoju publicz- 
nego, dokonanych przez mężczyzn (59,3%) i przez kobiety (51,5%). 
Natężenie pijaństwa w ciągu doby zostało omówione przy rozpatry- 
waniu odnośnych danych statystycznych. 
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Urzędowe dane statystyczne o związku alkoholizmu z prze- 
stępczością, opublikowane w Statystyce Polski i szczegółowo roz- 
patrzone w tej pracy, wykazują że przestępstwa w stanie nietrzei- 
wym, zasądzone przez sądy w Polsce, w latach 1924—1927 nie wy- 
noszą 3% wszystkich wyroków skazujących. Wśród tych wyroków 
zaznaczają się w związku wysokie odsetki spraw przeciw dobrom 
materjalnym jednostki w związku ze stanem nietrzeźwym w woj. 
Zachodnich i na Górnym Śląsku, zwłaszcza w r. 1926, w r. 1927 
odsetki te nie przekraczają już przeciętnej miary. 

Dla ilustrącji podaję zestawienie tych przestępstw według po- 
wyższych lat (str. 107, 108). 


Stroną ujemną nieoficjalnych statystyk polskich o pijaństwie 
jest ich urywkowość. Na zasadzie poszczególnych danych statystycz- 
nych widzi się w przecięciu pewien obraz. nie wie się jednak ja- 
kim zmianom on ulega z biegiem czasu. Jedynie w Łodzi zrobiona 
jest próba oparcia stałej statystyki pijaństwa na pewnych jednoli- 
tych podstawach. Roczne sprawozdania Głównego Urzędu Staty- 
stycznego, aczkolwiek posiadają tę ciągłość, nie mogą być jednak 
wyczerpujące dla analizy pijaństwa w Polsce z powodu drobnego 
ułamku pijaństwa, które się opiera o sąd”). 


III. Przestępczość alkoholowa w Europie Zachodniej. 


Przechodząc do analogicznych alkoholowych statystyk obco- 
krajowych przedewszystkiem zwracamy naszą uwagę na źródła nie- 
mieckie. 

Zestawienie uszkodzeń ciała według dni w tygodniu w trzech 
różnych okolicach Niemiec (Heidelbergu, prow. Reńskiej i Wormacji), 
jest w stosunkach liczbowych i prawie analogiczne, z wyskokiem, 
rozpoczynającym się w sobotę, dosięgającym dużego maximum w nie- 
dzielę i trzymającym się jeszcze pomimo opadania dość wysoko 
w poniedziałek. Dane te zgadzają się z wynikami odnośnej staty- 
styki warszawskiej i łódzkiej, o ile zwrócić uwagę na przesunięcie 
dnia wypłaty fabrycznej w tem mieście na czwartek. Tablic gra- 
ficznych jako ogólnie znanych nie podaję. Do tego dołączone 
zostają dane cyfrowe Lofflera co do przestępstw przeciw moralności 


1) Część ta mojej pracy została wygłoszoną w streszczeniu na X Zjeidzie 
Psychjatrów Polskich w Łodzi (Kochanówce) przed referatem prof. Grzywo-Da- 
browskiego (którego praca ukazała w Czas. Sądowo-Lekarskiem 1930, R, III, Nr. 4, 
Str, 209) na jego wyraźną prośbę. 
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PRZESTĘPSTWA PRZECIW DOBROM MAJĄTKOWYM JEDNOSTKI 


P Ł E Ć 


Mężczyżni 
Kobiety 
Ogółem 


Mężczyźni 
Kobiety 
Ogółem 


Mężczyźni 
Kobiety 
Ogółem 


Mężcżyżni 
Kobiety 
Ogółem 


Mężczyźni 
Kobiety 
Ogółem 


Mężczyżni 
Kobiety 
Ogółem 


Skazani za wszystkie a LE: 
Skazani za kradziez i t. p. 


przestepstwa 
w tem w tem 
nietrzezwych nietrzeżwych 
Ogółem Ogółem 


w liczbach + w liczbach = 
bezwzgled-! W» bezwzględ-| W» 
nych nych 


1924 
Woj. centralne i wschodnie 
44807 875 2,0 32168 607 1,9 
10459 100 1,0 76,8 67 0,9 
55266 975 1,8 39846 674 1,7 


Woj. zachodnie i Górny Sląsk 


25725 1019 | 40 | 13516 347 2.6 
6559 179 | 2,7 3157 120 | 3,8 
32284 | 1198 | 3,7 | 16673 467 2,8 


Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 


79846 2082 26 44683 511 1,1 
16995 188 1,1 8462 61 0.7 
96841 2270 2,3 53145 572 1.1 
1925 
Woj. centralne i wschodnie 
39701 749 1,9 25697 408 1,6 
9026 94 1,0 5942 54 0,9 
48727 843 1,7 51639 462 1,5 


Woj. zachodnie i Górny Śląsk 


23740 1092 46 | 11874 375 3,2 
5702 143 2.5 2655 52 2,0 
29442 1235 4,2 | 14529 427 2,9 


Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 


88994 2493 2,8 48491 187 1,6 
17811 271 1,5 8064 96 1,2 
106795 1264 2,6 56555 882 1,6 
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Skazani za wszystkie i Lt 
Skazani za kradzież i t. p. 


przestępstwa 
PŁEĆ COW RADE 
ai w liczbach + Ogółem w liczbach i 
Biawekied: wg Fee wb 
1926 
Woj centralne i wschocnie 
Mężczyźni 43348 822 1,9 27280 417 1,5 
Kobiety 9505 111 1,2 6250 67 1,1 
Ogółem 52853 933 1,8 34530 484 1,4 
Woj. zachodnie i re Slask 

Mężczyżni 22629 1090 4,8 10874 429 3,9 
Kobiety 1285365 206 | 3,8 | 2246 95 | 4,2 
Ogółem 27994 1296 4,6 13120 524 4,0 

Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 
Mężczyźni 89389 2233 2,5 46358 721 1,6 
Kobiety 18633 303 1.6 7941 135 1,7 
Ogółem 108022 2536 2,4 54299 856 1,6 

1927 
Woj. centralne i wschodnie 
Mężczyźni 49055 973 | 2,0 32367 546 1,6 
Kobiety 11012 127 1,2 7397 87 1,2 
Ogółem 60067 | 1100 1.8 39764 602 1,5 
Woj. zachodnie i Górny Śląsk 

Mężczyźni 26630 654 2.5 14135 213 1,5 
Kobiety 6149 17 13 2768 34 1,2 
Ogółem 32779 731 212 16903 247 1,5 

Woj. południowe i Śląsk Cieszyński 
Mężczyźni 92887 | 2048 2,2 | 49433 592 1,2 
Kobiety 19652 202 1,0 8477 83 1,0 


Ogółem 112542 2250 2,0 57920 675 1,2 
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w Wiedniu i Korneuenburgu, dającymi ten sam wyskok w końcu 
tygodnia. 
Tabl. XXXI. 


USZKODZENIA CIAŁA WEDŁUG DNI W TYGODNIU W NIEMCZECH. 
(Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bekampfung, s. 68). 


Aschof- 


Kobliński e Kürz Lôffler 

DZIEŃ wa ERA „IE Wy | sma z ZĘ ję na | dd AN 
Przestęp-| Uszk. Uszk. Uszk. Przestępstwa 

stwa ciała ciała ciała |przeciw moralności 

e re Berne al PoE | Wiedeń | Gapa 
Niedziela . . . . 165 121 254 502 289 130 
Poniedziałek, , . 68 32 125 181 190 21 
Wtorek. . . . . 28 9 69 95 128 30 
ŚrodaEWOJARPTE © 20 9 62 67 100 26 
Czwartek . . . . 20 5 62 62 86 30 
Piatek . € 4: 17 4 40 82 110 24 
SOBOTA wia 4%. 62 25 103 94 128 50 
Niewiadomo . . . — — — 32 — — 
Święta . . . . . — MENT iiia Wrba 126E apaolésar pie wors — — 126 63 16 
Razem 380 205 wo | s | ms | ma Lion | sn 723 1242 1094 327 


W ten sposób, omawiając sprawę ostrego upicia się mimowoli 
znajdujemy się już w dziedzinie wyłącznie kryminologicznej. Po- 
przednią tablicę o uszkodzeniach ciała uzupełnia nieco jeszcze ta- 
belka statystyczna O. Langa. 


Tabl. XXXII. 
PRZESTĘPSTWA WEDŁUG BNI TYGODNIA. 
(Lang O. Alkoholgenuss und Verbrechen). 
D Z I E Ń Liczba przestępstw 
WisoBole doc. T ad o Lo aaa ot 57 18 
W miedzielę 2." ZZO NE A NP, 60 
W poniedziałek. . . . . . . "Acz 22 
W inne dnie, ale w nocy lub die i à 25 


W inne dnie, ale w dzeń . . . . . . . 16 
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W przeciągu 208 dni roku, w których wedle zwyczaju pije się 
mało, popełniono tylko 41 przestępstw, w przeciągu zaś 157 dni 
w roku, w których się pije, popełniono 100 przestępstw. 


Schrôter obliczył, że z 2178 uszkodzeń ciała w tygodniu, na 
poniedziałek przypada 215 w tem 112 (53ę) u poniedziałkujących. 
(Aschaffenburg. Das Verbrechen u. s. Bekämpfung, str. 68). 


Aschaffenburg stwierdza na podstawie cyfr ilość pierwszora- 
zowych ukarań w stanie ostrego upicia się i przychodzi na tej pod- 
stawie do wniosku, że nie tyle jest niebezpiecznem upicie się pod- 
upadłego pijaka, żyjącego, jako pasożyt, kosztem społeczeństwa, jak 
niebezpiecznem jest wypadkowe upicie rzemieślnika, robotnika lub 
studenta. Tak, wśród skazanych w 1899 r. po raz pierwszy za 
niebezpieczne uszkodzenie ciała, karanych było po raz pierwszy — 
60,49, w 1900 r. — 59,8%, a w 1901 r. — 59,34. Trzy piąte zatem 
ukaranych za pijaństwo są to ludzie poprzednio sądownie niekarani. 
Przypominam, że u nas, w Warszawie, jednokrotne aresztowania za 
upicie się tworzą 87,74. 

Dalej zestawienie Kiirza co do miejsca upicia się daje ogromną 
przewagę upijaniu się w szynku (66,5%) w przeciwieństwie do upi- 
jania się w domu lub podczas zajęcia (7,74—7,8%). Upijanie się na 
na ulicy tworzy w porównaniu z upijaniem się w szynku również 
nieznaczny odsetek (8,8%). 


Tabl. XXXIII. 


MIEJSCE UPICIA SIĘ, 
(Aschaffenburg. Das Verbrechen und seine Bekämpfung), 


MIEJSCE 1900 1902 1903 1904 Razem % 
Szyk 2 te 195 210 174 163 742 66,5 
Dom , NAM ' 9 23 36 18 86 7,7 
Ulicag z "er 9 25 35 29 98 8,8 
Zajęciew?f514+w 5 33 22 20 12 87 7,8 
Niewiadomo . . . 14 10 21 57 102 92 

Razem 260 290 | 286 279 | 1115 100,0 


Pod wpływem alkoholu było popełniane w Bawarji w 1912 r. 
(dr. Horlacher) każde szóste morderstwo, każde drugie śmiertelne 
uszkodzenie ciała i udział w bójce i każde siódme przestępstwo 
przeciw wolności osobistej. 
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Statystyka niemiecka Baera oparta na materjale z 120 niemie- 
ckich zakładów karnych wykazała nadużywanie alkoholu u 43,9% męż- 
czyzn wśród 30.041 więźniów i u 18,1% wśród 2796 uwięzionych 
kobiet. Ilość mężczyzn nadużywających alkoholu jest w więzieniach 
niemieckich mniej więcej równa. 


Tabl. XXXIV. 


ILOŚĆ NADUŻYWAJĄCYCH ALKOHOLU W WIĘZIENIACH NIEMIECKICH. 
(Aschaffenburg. Das Verbrechen und seine Bekämpfung). 


> 
2 W tem pijaków Podział pijaków 
N 
a” DEE a Tr E a TR TE. 
Zakład k = re O u Z 
akia arny z g CICAME DA Air DE Le 
3. MARES TOD (see RER CON ET 
= |ć B3OGZBE 25 agl ðe AS 
Ciężkie więzie- 
nie . . . .|19531 | 8817 |45,1 | 4606 |23,6| 4211 | 21,5] 4606 |52,2| 4211 | 47,8 
Więzienie . .| 8067 | 3324 41,2 | 2465 | 30,6| 859 |10,6| 2465 | 74,2| 859 | 25,8 
Dom poprawy .| 2443 | 1058 |43,3| — — | 1058 | 43,3] — UN = 


Snell znalazł w zakładzie poprawczym 874 alkoholików, w tem 
674 z oznakami tegoż alkoholizmu, Baer zaś w więzieniu karnem 
w Plótzensee pod Berlinem wydzielił wśród 3227 więźniów 1174 alko- 
holików, czyli 36,4%. Liczbę tą stanowiło 999 (85,1%) okolicznościo- 
wych i 175 (14,9%) nawykowych pijaków. 

Jeżeli dodać do tego jeszcze badania Aschałłenburga i Ortla, 
to okaże się, że bezpośredni związek między alkoholizmem a prze- 
stępstwem w niemieckich więzieniach i domach poprawy wynosi 
46,54—40,03 wśród mężczyzn, a 18% wśród kobiet. Statystyka ba- 
deńska z 1895 r. przypisuje upiciu się w okresie trzymiesięcznym 
64% przekroczeń oporu władzy, 46% wszystkich uszkodzeń i 74 wszyst- 
kich kradzieży. Niski stosunek kradzieży pod wpływem alkoholu 
do innych przestępstw alkoholowych jest tutaj wprost rażącym. 

Również i według Geila czyny gwałtowne, popełniane po pijanemu w Ko- 
penhadze, tworzą 65% w przeciwieństwie do kradzieży po pijanemu, które dają 
tylko 14%. 

Ostatnia praca w kierunku związku przestępczości z alkoho- 
lizmem (Benjamin i Fraenkel) pochodzi ze stacji opieki dla nerwowo 
i psychicznie chorych alkoholików, i narkomanów urzędu Berlin- 


Kreuzberg. 


112 Płk. dr. Jan Nelken KE, 

Z 300 alkoholików, których akty policyjne zostały zbadane 
miało do czynienia z przestępczością conajmniej 117, czyli 39%. Je- 
żeli wziąść pod uwagę, że przestępczość męzczyzn wogóle wynosi 
10—12% ogólnej ludności, to okazuje się że przestępczość alkoholi- 
ków jest 3 — 4 razy większa niż przestępczość przeciętnej ludności. 
Dresel w Heidelbergu otrzymał jeszcze wyższą odsetkę przestep- 
czości alkoholowej (108 na 151 alkoholików czyli 71,5%), co się objaś- 
nia warunkami miejscowemi. Przestępstwa te są przestępstwami al- 
koholików przewlekłych, popełnionymi niekoniecznie w stanie ostrego 
upicia się. Nadużycie elkoholu często nie jest bezpośrednią przyczyną 
przestępczości. Natomiast na tle nadużywania alkoholu powstaje zmiana 
charakteru, która jest właściwą przyczyną czynów przestępczych. Po- 
dział czynów przestępczych, popełnionych przez pijaków przedsta- 
wia się w talicy XXXV w następujący sposób. 


Tabl. XXXV. 


CZYNY PRZESTĘPCZE ALKOHOLIKÓW W PORÓWNANIU Z CZYNAMI 
PRZESTĘPCZEMI LUDNOŚCI OGÓLNEJ. 
(Benjamin i Fraenkel. Monatschr. d. Krim. Psych. J. 21 H. 12.1930). 


DD ZZ LND CLĄĄ DDS ODLOTY ZO LLZZCCOO) 


Pi j+a'c 
ZE Ludność ogólna 
liczb Odsetki 
Wyszczególnienie Bo”. Cr M the 
wzgled- prze; Odsetki skazanych 
ne stępstw w r. 1927 
I Przestępstwa i wykroczenia prze- 
ciw państwu i porządkowi publicz- 
nemum "yz PE A 48 11,3 6,9 
Il. Przestępstwa i wykroczenia prze- 
CiW.Oosobies.=..Mmpnnigie. 49 11,3 25,0 
III. Przestępstwa i wykroczenia prze- 
ciw własności, 6,5", Ep. 4h 22. 272 64,1 36,2 
DZ, PBrzekroczenia st. kaw ets 32 7,6 — 
VæPozostale  ftb%ewy -tatut taah e 23 | 5,7 — 


Z zestawienia tego jest widocznem: Z 25% wszystkich skaza- 
nych w 1927 r. za przestępstwa i wykroczenia przeciw osobie na 
alkoholików przypada tylko 11,3%, natomiast przestępstwa przeciw 
własności przewyższają u alkoholików prawie dwukrotnie liczby 
z 1927 r. Również i przestępstwa i wykroczenia przeciw państwu 
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i porządkowi publicznemu przekraczają u pijaków znacznie liczby 
z 1927 r. 

Zgodnie z twierdzeniem Baera i Laquera znaczną jest częstość 
przestępstw przeciw osobie przy wypadkowem pijaństwie. Benjamin 
i Fraenkel nie zgadzają się z twierdzeniem Wilassaka, że poszcze- 
gólne przestępstwa występują nie tak wyraźnie przy alkoholizmie 
przewlekłym, jak przy ostrem upiciu się. Przy szczegółowej analizie 
widocznem jest, że przestępstwa i wykroczenia przeciw państwu 
i porządkowi publicznemu składają się prawie bez wyjątku z oporu 
władzy, przestępstw wzgl. wykroczeń przeciw porządkowi publicz- 
nemu i zakłóceń spokoju domowego. Obydwie te grupy przestępstw 
są popełniane przeważnie w stanie podpitym. Według Baera w Pru- 
sach popełniane są przestępstwa przeciw władzy w 76,5% w stanie 
pijanym (89% przez pijaków okolicznościowych i 11% przez pijaków 
z przyzwyczajenia). Wśród przestępstw przeciw osobie znaleźli Benja- 
min i Fraenkel zabójstwo w jednym wypadku, przestępstwa przeciw 
obyczajności—w 9 przypadkach, uszkodzenie ciała i wzbudzenie zgor- 
szenia publicznego—po 12 przypadków i obrazę—w 15 przypadkach. 
Autorzy ci stwierdzają, że przestępstwa przeciw moralności są 
względnie rzadkie u alkoholików i powołują się na jeszcze nieogłoszoną 
pracę Charlotty Meyer o przestępstwach przeciw moralności nad 
dziećmi: tylko w 10% odnośnych deliktów odgrywa rolę ostry albo 
też przewlekły alkoholizm. Autorzy sami stwierdzają konieczność 
specjalnego przebadania roli alkoholizmu w przestępstwach przeciw 
moralności na dużym materjale ze względu na sprzeczność w wy- 
nikach: Wlassak podaje odsetkę skazanych na ciężkie więzienie za 
popełnienie w stanie pijanym przestępstw płciowych. morderstwa, 
zabójstwa i ciężkiego uszkodzenia ciała jako 27,3%, Baer zaś podaje 
że wśród przestępców płciowych znalazł w ciężkiem więzieniu — 
60,2%, a w więzieniu zwykłem nawet 77% alkoholików. Urzędowa 
statystyka kryminalna niemiecka stwierdza wzmożenie się wyro- 
ków za niebezpieczne uszkodzenie ciała w r. 1925 o 12,6% w po- 
równaniu z r. 1924, jako oczywiście „skutek wzmożonej konsumpcji 
alkoholu". Benjamin i Fraenkel występują przeciw gołosłowności po- 
dobnego stwierdzania faktów, nie negując samego faktu. Rozpatru- 
jąc trudności rozgraniczenia pomiędzy  deliktami  popełnionemi 
w ostrem pijaństwie i deliktami pijaństwa przewlekłego, autorzy 
powyżsi proponują następujące 5 momentów dla odgraniczenia al- 
koholizmu przewlekłego: 

1. Okres czasu nadużywania alkoholu. 

2. Częstość nadużywania alkoholu. 
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3. Ilość spożywanego alkoholu w stosunku do konstytucji 
osobistej. 


4. Podupadanie społeczne. 
5. Zmiany psychiczne. 


Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym jednostki pod wpły- 
wem alkoholu wynoszą 64% ze znaczną przewagą kradzieży. Stosu- 
nek ciężkiej kradzieży do kradzieży zwykłej i przywłaszczenia wy- 
nosi 52:153, czyli prawie 1 : 3. Stąd wniosek, że alkoholik nie jest 
zdolny do skomplikowanych kradzieży. ale uprawia okolicznościowo 
kradzieże zwykłe. Autorzy cytowani, opierając się na tem, wypowia- 
dają zdanie, że delikty alkoholowe analogicznie do alkoholizmu sa- 
mego bardzo często są wykładnikami złej sytuacji gospodarczej. 


Dwie następujące następujące tablice wskazują na leczenie alkoholików 
w szpitalach ogólnych i zakładach dla psychicznie chorych w Niemczech. (Soka- 
lówna Marja. Alkoholizm i walka z nim w 13 krajach. Trzeźwość 1929 Nr. Nr. 1—2). 


Tabl. XXXVI. 


LECZENI W SZPITALACH OGÓLNYCH W NIEMCZECH 
NA ALKOHOLIZM I OBŁĘD PIJACKI. 


Rok | Mężczyzn Kobiet Ogółem | Zmarło 
1923 2.064 279 2.343 82 
1924 3.449 416 3.855 109 


Tabl. XXXVII. 


LECZENI NA ALKOHOLIZM W ZAKŁADACH DLA PSYCHICZNIE 
CHORYCH, DOMACH DLA PADACZKOWYCH i t. d. 


Rok | Mężczyzn Kobiet | Ogółem | Zmarło 
1923 5.214 395 5.609 107 
1924 6.838 547 7.385 111 


Alkoholizm zatem najdalej posunięty, opierający się o szpitale 
ogólne (obłęd pijacki) i zakłady dla psychicznie chorych wzrósł 
w Niemczech w r. 1924 w porównaniu z rokiem poprzednim o 1512 
przypadków w szpitalach ogólnych i o 1776 przypadków w zakła- 
dach dla psychicznie chorych. 
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W Wiedniu wprowadzony został przez policję wiedeńską w jej 
walce z alkoholizmem amerykański system Pollarda, polegający na 
zawieszaniu kar policyjnych alkoholikom. 

Przychodnie przeciwalkoholowe wiedeńskie liczyły w 1928 r. 
19,468 wykroczeń alkoholowych: 904 tych alkoholików utrzymało się 
w przychodniach. 

Rozpatrując wiedeńskie protokuly za pijaństwo według wieku 
widzimy że wiek najbardziej wzmożone pijaństwa obejmuje dwa 
dziesięciolecia od 21 do 40 roku życia zarówno u mężczyzn jak 
u kobiet bez znacznej różnicy pomiędzy temi dziesięcioleciami. 


Tabl. XXXVIII. 
PROTOKUŁY ZA PIJAŃSTWO W AUSTRJI W 1926 R. WEDŁUG WIEKU. 


(Sokalówna. Alkoholizm i walka z nim). 


Wiek Mężczyźni Kobiety 
Poniżej 20 lat 444 50 
21—30 ,, 3841 257 
31—40 , 3847 245 
41—50 , 2970 205 
Ponad 50 „ 2542 161 


Z tablicy następnej widoczne są odsetki protokółów za pijań- 
stwo. Na 100 protokółów sporządzono w Austrji protokółów za pi- 
jaństwo w r. 1925—65,4 a w 1926 r.—58,1. 


Tabl. XXXIX. 
PROTOKUŁY ZA PIJAŃSTWO W AUSTRII. 
(Tamże) 

Wyszczególnienie | 1925 | 1926 
Ogólna ilość protokułów . . , . . . . « , , 29723 34946 
Protokuły za pijaństwo . . © . . . . « . . . 19450 20312 

Na 100 protokułów sporządzono protokułów za pi- | 
JONSLUORT pea LIRE 2. entr ee té. 65,44 58,12 
Liczba dorostych spotkanych w stanie upicia sie. . 17972 18757 


Liczba młodych spotkanych w stanie upicia się | 
(w r. 1923 — 730, a w r. 1924 — 332). . . 175 142 
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W Wiedniu w pierwszem półroczu 1923 r. 75% wszystkich za- 
trzymanych przez policję znajdowało się pod wpływem alkoholu. 
1/ wszystkich przestępstw i ?/; ciężkich przestępstw tworzą prze- 
stępstwa alkoholowe. 


43% wszystkich przestępstw popełnia się w Niedzielę (na ten 
dzień przypada 59% uszkodzeń ciała), 184 w Poniedziałek, 16,3% — 
w soboty. 


Alkoholizm wśród przestępców w Szwajcarji w r. 1923 przed- 
stawił się jak następuje (Czerwiński): Z pośród 2159 przestępców 
nałogowo piłc—821, czyli 38%, z tych przestępstwo popełniło w sta- 
nie upicia się — 437, czyli 20,24, z pijących przy okazji popełniło 
przestępstwo w stanie upicia sic —155 osób. 


Statystyki wojskowe są niemniej charakterystyczne: 


Jude znalazł podczas pokoju w obrębie jednego francuskiego 
korpusu 35,5% alkoholików wśród przypadków sądowych, w tem 67% 
czynów gwałtownych pod wpływem alkoholu. Stier w armji .niemiec: 
kiej stwierdził, że liczba przestępstw wojskowych zwiększa się w sto- 
sunku prostym do konsumpcji alkoholu w danej okolicy. Ladame 
w Szwajcarji podaje, że liczba zwolnień w drodze rewizji w czasie 
pierwszego roku mobilizacji w tym kraju, spowodowanych przez al: 
kohol i syfilis wynosiła 16% t. j. odsetkę, którą dała gruźlica. 
Schmidt w Niemczech wykazał w zależności od alkoholu 38,54 przy- 
padków pogwałcenia subordynacji wojskowej, wówczas kiedy de- 
zercja wynosi tylko 10%. Nelken w czasie wojny światowej znalazł 
174 wpływu alkoholizmu, jako czynnika przestępczego, w poważnych 
sprawach sądowych, przyczem związek alkoholizmu z psychopatją 
wynosił 69,74. Niekarni i niesubordynowani alkoholicy tworzą 454 
wszystkich alkoholików, przestępstwa zaś przeciw karności i subor- 
dynacji 33,74 wszystkich przestępstw, popełnionych przez alkoholi- 
ków. Dezercje alkoholików według tego materjału wynoszą 35.3%, 
kradzież natomiast—tylko 8% deliktów. Patologiczne stany upicia się, 
tak charakterystyczna dla stanu wojennego, tworzyły według Ka- 
stana w Królewcu—18,69 wszystkich wypadków, a według statystyki 
lwowskiej Nelkena—16,74. 

Ostatnia praca Nelkena o ostrem upiciu się i jego znaczeniu 
sądowo-lekarskiem oparta na materjale żołnierskim została już omó- 
wiona powyżej. 

Z doświadczeń wojskowych niewątpliwie wynika, że każda dyscy 
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plina wojskowa w artykułach swego kodeksu karnego jest specjalnie 
uczulona na nadużycia alkoholu !). 


Porównanie dwóch krajów, stojących na przeciwnych krańcach 
zwalczania alkoholizmu, Rosji Sowieckiej, gdzie picie jest sprawą 
indywidualną, społecznie zwalczaną, ale przez rząd urzędowo nie- 
ograniczana i Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej, utrzymy- 
wanych oficjalnie w ramach ścisłej prohibicji jest zadaniem dalszych 
rozdziałów. 


III. Ostre upicie się i przestępczość w. R. S. F. S. R. 


Dla rozwoju alkoholizmu w dawnej Rosji ważne były przede- 
wszystkiem warunki zewnętrzne, jak niski stopień kultury, ogólne 
ubóstwo, zupełna obcość wszelkiej kwestji alkoholowej i zły przy- 
kład wyższych klas społecznych, zupełnie w kierunku alkoholizmu 
niekrępowanych (Ernits). 

W roku 1863 wprowadzono tak zw. akcyzę, która trwała do 
1894 r. i przyczyniła się do pewnego spadku konsumpcji alkoholo- 
wej (z 1,23 wiadra na głowę w 1863 r. na 0,52 wiądra w r. 1894). 
Od 2804 r. do 1914 trwał w Rosji t. zw. monopol wódczany, dzięki 
któremu pijaństwo początkowo wskutek nieoswojenia się ludności 
z tym systemem się zmniejszyło, następnie zaś wskutek rozwoju 
potajemnego gorzelnictwa, zaczęło rosnąć. Sprzedaż wódki na głowę 
wzrosło z 0,52 wiadra w 1894 r. na 0,66 w 1913 r. Wprowadzenie 
kuratorjów abstynenckich, jako nieszczerych, źle zorganizowanych 
miało zwłaszcza w krajach podległych Rosji, jak u nasw Polsce, cele 
raczej rusyfikacyjne, niż abstynenckie. W początkach wojny świa- 
towej w 1914 r. wprowadzono prohibicję całkowitą, która począt- 
kowo jak każda prohibicja, dała wspaniałe wyniki. Dalej następuje 
czas denaturatu, politury i innych szkodliwych dla zdrowia suro- 
gatów, rozwija sie potajemna fabrykacja „samogonu”, coraz częstsze 
są wypadki oślepnięcia, skutek działania alkoholu metylowego. Za- 
równo przewroty polityczne w 1917 r. jak i następny rząd komuni- 
styczny nie wpływają na zmianę sytuacji. Dopiero od czasu poli- 
tyki ekonomicznej Nepu sytuacja zaczyna się zmieniać i zakaz 
alkoholu w październiku 1924 r. zostaje zniesiony. Położenie gospo- 


1) Nelken. Alkohol i przestępstwa podczas wojny. 
Nelken. Ostre upicie się i jego znaczenie sądowo-lekarskie. 
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darcze Rosji zaczyna się ratować pomiędzy innemi i państwową 
sprzedażą alkoholu, która w 1925 r. produkuje już 40% wódkę, jak 
za czasów carskich. Pijaństwo zaczyna na nowo kwitnąć. Partja 
komunistyczna jest za prohibicją. 


Przechodząc do ilustracji statystycznej tych danych podaję 
przedewszystkiem ogólną ilość zatrzymanych za pijaństwo w Rosji 
według Woprosow Narkołogji. Wówczas kiedy w r. 1906 zatrzymano 
za pijaństwo w Rosji — 54.159 osób, ilość zatrzymanych za pijaństwo 
wzrosła w 1913 r. do 129.206. 


Z wprowadzeniem zakazu wojennego zmniejszyły się odrazu 
zatrucia alkoholem w klinikach wewnętrznych, samobójstwa oraz 
liczby alkoholików w zakładach psychjatrycznych. Miesiąc sierpień 
1914 r. wykazuje w porównaniu z miesiącem styczniem tegoż roku 
dwudziestokrotne zmniejszenie zatruć alkoholowych w klinikach 
moskiewskich. Również i samobójstwa zmniejszyły się w 1914 r. 
w Rosji u mężczyzn mniej niż czterokrotnie u kobiet więcej niż 
o połowę. Wskutek zakazu wojennego ilość alkoholików w klinikach 
psychjatrycznych zmniejszyła się więcej niż o 10%. Natomiast wzmo- 
gły się szkodliwe skutki wywołane piciem „samogonu”*, politury 
i wogóle denaturatu pod wszzelkiemi postaciami, w pierwszym 
zaś rzędzie — oślepienie alkoholowe, Oślepienia denaturatem wzmo- 
gły się w latach 1914—1916 do 25 razy. 

Przestępczość alkoholowa w Rosji carskiej uwidocznioną jest 
według odnośnego rozdziału z pracy Gercenzona „Przestępczość 
i alkoholizm w R. S. F. S R." Dane statystyczne, które tu zostają 
zaczerpnięte z tego wydawnictwa muszą być poprzedzone dwiema 
uwagami: 

1) Eksperyment otrzeźwienia ludności Rosji carskiej szedł 
w parze z eksperymentem wojny, wskutek czego oddzielić wpływy 
każdego z tych aktorów prawie że niepodobna. 

2) Materjał sądowy o skazanych w stanie upicia się nie może 
być uznany za wyczerpujący nietylko dlatego, że rzeczywisty roz- 
miar przestępczości nie może być określany wyłącznie ilością wy- 
rokow skazujących, ale i dlatego, że statystyka sądowa nie może 
obejmować wszystkich tych wypadków, gdzie działanie alkoholizmu 
jest uboczne: wśród osób które popełniły przestępstwo w stanie 
trzeźwym mogą się przecież znajdować też alkoholicy i poprzedza- 
lące nadużywanie alkoholu mogło wywierać wpływ na popełnienie 
przestępstwa. W ten sposób dane sądowe pozwalają osądzić tylko 
bezpośredni wpływ alkoholizmu na przestępstwo. 


Ostre upicie się i przestępczość 119 


Tabl. XL. 
ALKOHOLIZM WŚRÓD ZASĄDZONYCH W R. 1904 — 1909. 
(Według danych Min. Sprawiedliwości). 
(Gercenzon. Przestępczość i alkoholizm w R. S, F. R, S.. 
Wyszczególnienie 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 
Wśród zasądzonych przez sądy ogólne: 
% pijaków nawykowych 1,6 1,9 1,5 2,0 — — 


% skazanych po spełnieniu czynu prze- 
stępnego w stanie pijanym 5,8 4,8 6,7 7,6 8.2 7,6 
(6.6) | (5,4) | (7,4) | (8,1) | (8,5) | (7,8) 

Wśród zasądzonych przez sądy pokoju 


i w drodze sądowo-administracyjnej 
% pijaków nawykowych 9,9 9,8 | 10.8 9,3 


4 skazanych pa spełnieniu czynu prze- 
stępnego w stanie pijanym 12,5 | 12,0 | 14,2 | 13.6 | 13.8 | 13,5 
(13,7) | (14.1) | (17,6) | (15,2) | (15,5) | (14,1) 


(Liczby w nawiasach oznaczają %% po odrzuceniu rubryki niewiadomych. 
Tablica wzięta z Tarnowskiego E. N. — Vlijanje alkoholizma na prestupnost’. 
Z. M. JU. 1913, Nr. 2). 


Na podstawie tej tablicy odsetki skazanych pijaków nawyko- 
wych wahały się między 2% i 10%. Odsetka zaś skazanych, którzy 
popełnili czyn przestępny w stanie upicia się, wahała się między 
5% a 8% dla sądów ogólnych i między 12% — 14% dla sądów pokoju. 
Uwagi do tego są następujące: zaznacza się wyraźna różnica po- 
między skazanymi za przestępstwa popełnione w stanie nietrzeź- 
wym w tych obydwóch kategorjach sądów: wśród zasądzeń przez 
sądy pokoju znajduje się dwa razy więcej ludzi, którzy popełnili 
czyn karygodny w stanie nietrzeźwym i pięć razy więcej pijaków 
nawykowych. Na podstawie tych oficjalnych statystycznych danych 
należy uznać wpływ alkoholizmu na przestępczość jako niewielki, 
prawdopodobnie skutek niezbyt dokładnego wypełniania kartek sta- 


tystycznych. Uderza zwłaszcza wielka ilość osób niewiadomych. 
Tarnowskij przypuszcza że można liczbę zasądzonych w stanie nie- 


trzeźwym podwoić. Dane te cyfrowe pomimo swych defektów pozwa- 
lają na ustosunkowanie poszczególnych rodzajów przestępstw alko- 
holowych. 
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Podział na poszczególne przestępstwa widocznym jest z naste- 
pującej tablicy: 
Tabi. XLI. 


ALKOHOLIZM WŚRÓD RÓŻNYCH KATEGORYJ PRZESTĘPCÓW. 
(Według danych Min. Sprawiedliwości) 
(Gercenzon. Przestępczość i alkoholizm w R. S. F. R. S.). 


1904—|1907— 1904—|1907— 
Przestępstwa 1906 | 1909 Przestępstwa 1906 | 1909 
A. Sądy ogólne B. Sądy pokoju. “ 
Religijne. . . . . . | 48,4 | 63,1 || Żebranina . . . . . | 34,3 | 35,8 
Państwowe . . . . . | 22,5 | 34,4 
Obraza władz. . . . | 160 | 18,3 Piz? 
Wammiezze ine. ZR 85 | 125 Uszkodzenia cielesne . | 26.3 | 22,4 
Zabójstwo w bójce i nie- 
ostrożne . , . . . | 126 | 12,1 Przywłaszczenia , . . | 13,6 | 17,9 
Przestępstwa płciowe . | 11,3 | 10,1 
Podpalenie . . . . . 7,7 8,6 
Zabójstwo . . . . . 74 6,8 Kradzież 080. Sante AGO E 15,2 
Kradzież on, Le 4,0 5,0 
Rozbój i kradzież. . . 6,4 4,9 : 
: '” || Oszukańst cm". JA OI ZLOB 
Obraza i groźby . . . 33 3,6 ee à TA 
Przestępstwa służbowe . 3,5 5,2 
Ogólny %. . . . . . 6,0 7,9 Ogólny 5. . . . . . | 140 | 15,1 


Ogólny odsetek dla obydwu kategoryj tworzył w 1. 1904 — 
1907— 10,9%, a w latach 1907—1909—-11,4% (Tarnowskij E. N. — 1. c.). 


Odsetki najwyższe stanowią tutaj przestępstwa religijne, prze- 
stępstwa państwowe, żebranina i lekkie uszkodzenia ciała. Z innych 
przestępstw dość wysoko stoją zabójstwa, przestępstwa płciowe, 
i roztrwonienie. Przestępstwa własnościowe nie stoją wysoko, z wy- 
jątkiem drobnych kradzieży. 

Gercenzon podkreśla, że pijacy nałogowi znajdują się znacznie 
częściej wśród przestępców przeciw własności, wówczas kiedy od- 
setek zasądzonych za te przestępstwa w stanie pijanym jest względ- 
nie niski. Przy przestępstwach przeciw osobie otrzymuje się stosu- 
nek odwrotny. W ten sposób dla przestępstw przeciw własności 
charakterystycznem jest działanie pośrednie alkoholizmu. 


Cytuje jeszcze ciekawe badania Grigorjewa za lata 1883 — 1898 na wpły- 
wem alkoholu na przestępczość w Petersburgu. 
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Tabl. XLII. 
WPŁYW: ALKOHOLU NA PRZESTĘPCZOŚĆ. 
(Gercenzon 1. c.) 

Przestępstwa | G. mię” G. osa: Ex an Petersburg 
Zgwałcenie. .. . . . 51.9 67.5 46.0 62.0 
Uszk. cielesne. . . . . 44,7 78.6 51.5 53.5 
Przest. przeciw życiu . . 53.7 54.7 33.4 39 
Zniszczenie majątku . . 31.8 63.2 50.0 31.2 
Rozbój i grabież. . . . 70.2 77.6 39.7 40.1 
Kradzież munis limit 2% — 50.9 23.3 52.9 
Przeciw religii . . . . 63.2 80.7 55.2 60.5 
Przeciw państwu. . . . — 83.9 = = 
Obraza Sam A. "123 37.2 — 66.7 42.8 


(Dane z g. Kazańskiej— Krola, z g. Penzeńskiej— Maszincewa, z g. Petersbur- 
kiej i Petersburga—Grigorjewa.—Gernet M. N. Statystyka moralna). 

Wpływ alkoholizmu na przestępczość waha się tu zatem od 78.6% (uszkodze- 
nia cielesne w gub. Penzeńskiej) do 28,3%. (kradzież w øg. Petersburskiej). 

Cytuję jeszcze dwie tablice Grigorjewa o wpływie alkoholizmu na przestęp- 
czość w Petersburgu i recydywach pijaństwa. 


Tabl. XLIII. 
WPŁYW ALKOHOLIZMU NA PRZESTĘPCZOŚĆ PETERSBURGA. 


Sprawy, w których zarówno podsądni jak i ich ofiary byli trzeźwi . . . . 55.1 
Sprawy w których trzeżwi popełniali przestępstwa nad pijanemi . . . , . 44 
Sprawy, w których podsądni nietylko byli pijani ale i mieli przeszłość pijacką. 18.0 
Sprawy w których podsądni byli pijani w chwili popełniania przestępstwa. . 225 

Razem . . . 100.0 


Wreszcie dla kryminalnych recydyw alkoholowych ciekawem 
jest następujące zestawienie według Grigorjewa. 


Tabl. XLIV. 
ALKOHOLIZM I RECYDYWY. 
(Według Grigorjewa. Gercenzon 1. c.) 
Sądzeni Niesądzeni 
| 
Trzeźwi Alkoholicy Trzeiwi Alkoholicy 


39,8 60,2 57,6 42.4 
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Z tablicy tej wyprowadza się wniosek, że wśród osób osądzo- 
nych odsetki alkoholików są znacznie wyższe, aniżeli wśród niesa- 
dzonych. 

Dane, dotyczące pijaństwa w R. S. F. S. R. przedstawiają się 
według Gercenzona w następujący sposób: 

Wśród zasądzonych w 1925 r. było nietrzeźwych 5,1% — 7,3% 
w stosunku do wszystkich zasądzonych, zaś w r. 1926—12,74—17,9%, 
czyli, że w 1926 r. nastąpił wzrost tej liczby o 2,54—2,6%, 

Odsetek pijanych sądzonych według ugrupowania przestępstw 
wypada jak następuje: 

Tabl. XLV. 


ODSETEK PIJANYCH WŚRÓD ZASĄDZONYCH W R. S.F. S. R. 
WEDŁUG UGRUPOWANIA PRZESTĘPSTW, (1926—1928). 


(Gercenzon 1. c,) 


Przestępstwa 1925 | 1926 | 1927 | 1928 
Przeciw porządkowi rządzenia . . . . . . . . 3,2 6,1 5,6 8,2 
Przeciw osobie . , . . . . . . . . . . . . | 161 | 39,5 | 49,6 | 49,0 
Przeciw majątkowi. ... |. SU4. „|. 47 We. A 5,8 | 11,3 | 13.8 | 16,5 
Urzędowe Mein dés cherie -4 nan „akta 27,7 9,1 | 10,2 | 11,2 


W 1926 r. ilość pijanych zwiększyła się 3,2 razy, a w 1927 r.— 
4,3 razy przy względnie niewielkiem wzmożeniu się przestępczości 
trzeżwych. Zwiększenie się więc ilości pijanych wśród zasądzonych 
wskazuje na rzeczywiste wzmożenie się alkoholizmu w dziedzinie 
przestępstw. W 1925 r, odsetka pijanych tworzyła 7,5% a w 1928 r. 
na zasadzie danych nieostatecznych tworzy już 26,3%. 


W przestępstwach przeciw porządkowi rządzenia zwraca na 
siebie uwagę wysokością odsetek obraza władzy (31,7%—49,7%), przy- 
właszczenie władzy (26,3—46,0%), nieporządki masowe i bandytyzm 
(20,1%—21,4%). 

Wśród przestępstw urzędowych, które naogół wzrastają nie- 
zbyt znacznie (7,7%—11,2%) zwraca na siebie uwagę dyskredytowanie 
władzy (56,8?—79,04). 

Przestępstwa przeciw osobie wzrastają w przeciągu trzech lat 
trzykrotnie (16,14+—39,5%—49,6%). Odznacza się tutaj wzrostem chu- 
ligaństwo (54,36 — 72,7% — 76,6%), ciężkie uszkodzenie ciała (27,65 — 
41,7%—52,7%) i lekkie uszkodzenia ciała (17,9%—29,9—37,7%). 

Natomiast w przestępstwach przeciw własności rola alkoholu 
jest znikoma (5,84%—11,3%—13,8%). Jedynie wśród grabieży i podpa- 
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lania odsetki w tej rubryce są dość wysokie (13,1% — 20,6% — 30,3% 
oraz 15,26—27,04—31,8%). 

Wogóle Gercenson podnosi nietylko wysokie odsetki nietrzeź- 
wości wśród zasądzonych poszczególnych działów ale i znaczne 
tempo wzrostu tych odsetek w trzyleciu 1925—1927 w przeciwieńst- 
wie do liczb z okresu przedbolszewickiego, w którym odsetki te 
zwiększały się powoli. 

Analiza dalszych danych za te lata wykazuje dalej, że obok 
wzrostu pijaństwa wśród przestępców wogóle, wzmaga się wzrost 
przestępstw na wsi znacznie prędzej niż w mieście. 


Jako wnioski swych badań podaje ów autor przedewszystkiem 
wzrost przestępstw przeciw osobie przy zachowaniu ilości a nawet 
pewnem zmniejszeniu przestępstw przeciw dobrom majątkowym, 
dalej zwiększenie przestepczości w mieście w porównaniu ze wsią, 
w szczególności przestępstw przeciwko dobrom osobistym jednostki, 
wyższy w mieście odsetek przestępstw po pijanemu w porównaniu 
ze wsią, pomimo to, że proces zwiększania się tych przestępstw bar- 
dziej intensywnie szerzy się na wsi aniżeli w mieście. Ponadto wi- 
doczny jest ciągły wzrost ilości przestępców, którzy czyn inkrymi- 
nowany popełnili w stanie nietrzeźwym, znaczny i bez przerwy 
wzrost aikoholu w mieście i na wsi, bardziej intensywny na wsi. 
Pomimo intensywnego zużywania norma zużytego alkoholu przecięt- 
nie nie przewyższa jeszcze normy przedwojennej: zużycie alkoholu 
w miastach w 1927 r. nie dochodzi jeszcze do 50% zużycia rocznego 
przedwojennego, natomiast przeciętna na wsi już przewyższyła prze- 
ciętną normę przedwojenną. 

Liczba skazanych za przestępstwa przeciw dobrom osobistym 
jednostki w przeciągu 3 lat zwiększyła się o 39%, Odsetka pijanych 
wśród tych ostatnich wzrosła z 39,5% na 49,0%, Zużycie alkoholu na 
osobę podnosi się z 1,86 I. do 4,06 1. 

Ilustruje to następująca tabela: 

Tabl. XLVI. 


DYNAMIKA PRZESTĘPCZOŚCI I ZUŻYWANIA ALKOHOLU W L. 1926—1928. 
(Gercenzon |. c). 


Wskaźniki 1928 1928 1928 
Skazania za przestępstwa przeciw oso- 
bie (na tysiąc) 181 205 252 


Odsetka pijanych wśród skazanych z 
przestępstwa przeciw osobie. . . 39.5 49,6 49,0 
Zużycie alkoholu (w litrach) , . . . 1,85 3,20 4,06 


Ogólne uwagi Gercenzona co do wpływu alkoholizmu na prze- 
stępczość są następujące: Rola alkoholizmu w etjologji przestępstwa, 
określa się nietylko wpływem bezpośredniego upicia się przed czy- 
nem inkryminowanym ale i wpływem całej poprzedniej alkoholizacji 
przestępców. Wpływ alkoholizmu jest widocznym w różnych kate- 
gorjach przestępstw przeciw dobrom osobistym jednostki i przeciw 
jej dobrom majątkowym. W jednych warunkach alkoholizm odgrywa 
rolę poprzedzającą przestępstwo, w innych znowu warunkach jest 
on wywołany specyficznemi warunkami życia przestępców zawodo- 
wych, przyczyniając się do wzmacniania przeciwspołecznych rysów 
charakteru. We wszystkich przypadkach alkoholizm przewlekły po- 
wstając na tle wypadkowego nadużycia alkoholu jest jednym z naj- 
ważniejszych momentów zdeklasowania przestępców. 


U większości przestępców skonstatowano wczesny początek 
nadużywania alkoholu. Najbardziej intensywny alkoholizm zdarza się 
u przestępców młodych, tworzących zasadniczy rdzeń świata prze- 
stępczego. 

Wśród zbadanych przestępców największa ilość alkoholików 
zdarza się wśród zdeklasowanych przestępców zawodowych z jednej 
strony, z drugiej zaś strony wśród robotników i urzędników. 

Intensywność alkoholizmu w świecie przestępczym nie jest 
większa od alkoholizmu w nieprzestępczych społecznych grupach 
ludności. To samo się tyczy i w rozdzieleniu pijaństwa według 
wieku: wczesny alkoholizm robotników i chłopów jest zjawiskiem 
znanem. 

W ten sposób Gercenson nie znajduje wśród alkoholików kry- 
minalnych jakichś specjalnych „styśmatów lub skłonności alkoholo- 
wych”, któreby sprowadzały ich na drogę przestępstwa, Część 
ludności przestępcza oddana jest alkoholizmowi narówni z jej czę- 
ścią nieprzestępczą. Alkoholizm ten w pewnych warunkach jest 
bezpośrednią widoczną przyczyną przestępstwa, w drugich zaś przy: 
padkach — wzmacnia się i przybiera tendencje przeciwspołeczne, 
które powodują zdeklasowanie przestępców. 

Drugi autor (Dejczman—„Ałkogolizm i borba z nim“) charakte- 
ryzuje w ten sposób sprawę przestępczości alkoholowej w R. S. 
F"SER:: 

Liczba osób zatrzymanych w stanie pijanym na ulicy w Lenin- 
gradzie stale wzrasta — w 1927 r. jest ona zgórą 50 razy większa 
od odnośnej liczby w 1923 r. Stosunek aresztowanych na ulicy 
w Leningradzie do ogółu mieszkańców wynosił 1 do 15, do ogółu 
dorosłych mężczyzn 1 do 4, do ogółu dorosłej ludności męskiej 
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całej Rosji 1 do 3 (Dejczman). Przeciętnie rocznie bywa zatrzyma: 
nych przez policję w stanie nietrzeźwym w Moskwie — 100, w Ro- 
stowie — 60, a w Kostromie —8 tysięcy osób, przyczem pijak zostaje 
zatrzymany przez policję tylko wtedy, jeżeli staje się niebezpieczny 
na ulicy dla ludności trzeźwej lub jeżeli utracił możność samodziel- 
nych ruchów. Należy przyjąć, że liczba pijanych na ulicy jest 
przynajmniej dwa do trzech razy większa od liczby aresztowanych 
za pijaństwo. Jeżeli sprawę tę rozpatrywać z punktu utraty zdol- 
ności do pracy, to należy według Dejczmana określać tę utrate 
sumą 4 do 6 miljonów dni roboczych, nie licząc straty czasu mi- 
licjantów i dorożkarzy, zajętych przewożeniem pijaków. 

Znaczna większość robotników w Leningradzie, jak to wyka- 
zuje bezimienna ankieta upija się do 10 razy rocznie, część zaś do 
50 razy i więcej. Robotnicy mają stanowić ponad 804 upijających 
się, kobiety zaś — 8-—104 (Dejczman). 

Na przykładzie Leningradu i Leningradzkiej gubernji wykazuje 
Dejczman związek między przestępczością a wzrostem pijaństwa 
według następującej tabeli. 


Tabl. XLVII. 


WPŁYW ALKOHOLU NA PRZESTĘPCZOŚĆ W MIASTACH I NA WSI. 


(Leningrad i gub, leningradzka) 
(Dejczman l. c.). 


w Leningra- | 
Wyszczególnienie CIE % Na wsi g% 
bernji | 
1925 
Przestępstwa popełnione 
w stanie pijanym 1298 8,1 514 7,4 
w stanie trzeźwym 9198 57,6 4531 64,9 
Niewiadomo 5478 34,3 1938 27,7 
Razem 15974 100.0 6983 100,0 
1926 
Przestępstwa popełnione 
w stanie pijanym 4814 17,9 2213 20.6 
w stanie trzeźwym 12451 46,5 5209 49,4 
Niewiadomo 0546 35,6 3219 30,0 
Razem 26811 100,0 10741 100,0 


Liczba przestępstw w stanie pijanym powiększyła się więc 
z roku na rok: w miastach z 8,1°/, na 17,9% na wsi z 7,4% na 
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20,6°/,. Według obliczenia Dejczmana przestępstwa popełnione na 
trzeźwo w miastach wzrosły o 36°/,, po pijanemu zaś—w miastach 
o 270%, a na wsi 330%. W 1926 r. przestępstwa. popełnione po pija- 
nemu stanowią w miastach 17,99 a na wsi 20,64. Ponieważ w jednej 
trzeciej wypadków niewiadomo czy przestępstwo zostało pepełnione 
na trzeźwo czy też po pijanemu, to należy zdaniem Dejczmana przy- 
jąć, że przynajmniej '/, wszystkich przestępstw została popełniona 
w stanie nietrzeźwym. Szczególnie miała wzrosnąć liczba zabójstw 
popełnionych po pijanemu. 

W 1926 r. na 10.000 mieszkańców przypada Z. S. R. R. — 81 
przestępstw. Ponieważ liczba przestępstw w całej Rosji wynosi około 
1.200.000 przypadków, należy przyjąć że z nich 300.000 zostało po- 
pełnione po pijanemu. 

Wreszcie, jeszcze jedna tabela, podająca związek między alko- 
holizmem a t. zw. chuligaństwem. 


Tabl. XLVIII 


ZWIĄZEK MIĘDZY CHULIGAŃSTWEM A ALKOHOLIZMEM. 
(Dejczman l. c.) 


Odsetki w stosunku|Odsetki przestępstw 


ROK | zachuligóstwo | d° odólel lgzby |popelalogych w sa 
1923 541 2,3 23,1 
1924 1664 4,9 32,9 
1925 2343 — 54,0 
1926 6264 16,6 66,5 


Dane co do psychoz alkoholowych i śmierci wskutek zatrucia alkoholem 
w Rosji Bolszewickiej są następujące: 


Tabl. XLIX. 


PSYCHOZY ALKOHOLOWE W LATACH 1923, 1925. 
(Ernits l. c.). 


ROK Liczba psychoz | Odsetek do ogółu 
alkoholowych |chorób umysłowych 


1923 1319 2,4 
1925 3562 7,2 
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Psychozy alkoholowe w Moskwie wynosiły w 1923 r. 6%, w 1924 r.-—4,6%. 
w 1925 r. — 9,9% a w 1926 r. — 254. Widocznem jest zaiem, że ilość psychoz alko- 
holowych w Moskwie w przeciągu czterolecia wzrosła więcej niż pięciokrotnie. 

O pokątnej produkcji alkoholu daje nam wyobrażenie wykaz wykrytych taj- 
nych gorzelni w R.S. F.S. R. 


Tabi. L. 


ZATRZYMANIE TAJNYCH GORZELNI. 
(Ernits l. c.) 


Rok Liczba gorzelni | 
1922 9.400 | 
1923 191.000 
1924 275.000 


Na wzrost ogólńej konsumcji alkoholu w Rosji wskazuje następująca tabela, 
w której wódka i piwo jest oznaczona w miljonach wiader. 
Tabl. LI. 


KONSUMCJA ALKOHOLU W ROSJI. 
(Ernits l. c.) 


Wódka Piwo 
Rok Miljony | Miljony | Miljony | Miljony 
wiader litrów wiader litrów 
1922/23 — — 8,0 98,4 
1923/24 0,8 9,8 17,2 211,6 
1924/25 4,1 50,4 20,6 253,4 
1925/26 20,5 252,1 31,0 381,3 
1926/27 31,5 387,4 32,0 393,6 


Wiemy, że ilość wódki, ostatnio równej ilości piwa wzrosła w przeciągu pięcio- 
lecia 40 razy, ilość zaś zużytego piwa 4 razy. 

Co do uchwał rządu, popierających wstrzemięźliwość należy wspomnieć uchwałę 
komisarzy ludowych z dnia II.IX.26 o konieczności działalności lekarsko-zapobie- 
gawczej i kulturalno-oświatowej przeciw alkoholizmowi, z dnia 7.1V.27 o środkach 
przymusowego leczenia alkoholików. Uchwała z dn. 4.III.27 o zakazie sprzedaży 
alkoholu w teatrach, klubach i bufetach małoletnim i pijanym. Wprowadzono zakaz 
niedzielny. (nieograniczający sprzedarzy piwa i wina) i t. p. 


Do stanu rzeczy w Rosji Sowieckiej Ernits dodaje następujące 
rozważania: 

Przykład Rosji Sowieckiej wykazuje, że rząd socjalistyczny 
wpływa w znacznym stopniu na ograniczenie alkoholizmu. Prywatny 
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kapitał alkoholowy nie istnieje zupełnie lub istnieje jedynie w stop- 
niu nieznacznym. Konstytucja sama nie wystarcza do radykalnej 
zmiany sprawy alkoholowej. Zarówno sfery rządzące jak i masy 
ludowe muszą dojść do przekonania, że alkoholizm we wszelkiej for- 
mie jest szkodliwym dla cywilizacji. Również i w państwach socja- 
listycznych lub komunistycznych same zasady są dla sprawy zakazu 
alkoholu i rzeczywistej abstynencji bez znaczenia. Walka z alkoho- 
lizmem musi być świadomie i celowo przeprowadzona, 
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Prohibicja w Stanach Zjednoczonych jest zjawiskiem bardzo 
złożonem i trudno jest dzisiaj na podstawie poszczególnych statystyk, 
słusznych i niesłusznych, wyrobić sobie o jej wpływie i skutkach 
dokładne zdanie. Taft radzi wstrzymać się z sądem o jej wynikach 
przez diesięć conajmniej lat. Rzeczywisty wynik prohibicji zarówno 
w Firlandji jak i w Ameryce nadejdzie według Vernona za dwa- 
dzieścia lub trzydzieści lat, wówczas kiedy obecna generacja mło- 
dzieży osiągnie dojrzałość i władzę. W naszej literaturze M. Kac- 
przak w artykule swoim „Prohibicja w Stanach Zjednoczonych” 
z 1925 r. jest również zdania, że może dopiero przyszłe pokolenie 
będzie mogło wszechstronnie rozpatrzeć i odpowiednio ocenić prohi- 
bicję, jej dodatnie i ujemne strony i wpływ na całość życia amery- 
kańskiego. Na razie dane, mające oświetlić prohibicję są zjawiskiem 
bardzo skomplikowanem, na które to zjawisko składają się przede- 
wszystkiem brak ogólnej miary statystycznej w wielkich ,mokrych" 
miastach i na „suchej” prowincji, pokątny handel alkoholem wiel- 
kich rozmiarów i szeroko z nim związana korupcja, ogólnie dostęp- 
nie skażone produkty alkoholowe, szkodliwe dla zdrowia picie „na- 
padowe” i ogromne koszty ściśle przeprowadzanej prohibicji. Słusz- 
nie zauważa Kacprzak że dostarczane nam w tej sprawie liczby nie- 
tylko wskazują na ogromną różnicę między miastami a stanami, lecz 
jednocześnie mówią, jak różnią się między sobą sposoby walki z pi- 
jaństwem w poszczególnych miejscowościach, jak trudnem jest okre- 
ślenie pojęcia „pijany, który o własnych siłach nie może iść do domu" 
i jak krytycznie należy rozpatrywać nawet oficjalne dane, dotyczące 
tej kwestji. 

Kiipperbusch, rozpatrując aresztowania za pijańswo w 59 mia- 
stach za czas od 1917 do 1920 roku, przychodzi do przekonania, 
że występki kryminalne w tych miastach zmniejszyły się w określo- 
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nym czasie o 100tysiecy, a wypadki upicia się o 200 tysięcy. Zesta- 
wienie to, jako obejmujące jeszcze restrykcje czasu wojennego i za- 
ledwie pierwszy rok prohibicji nie jest jednakże miarodajne. Rów- 
nież i cytowane przez Kiipperbusch przestępstwa w Lexington, śred- 
niem mieście stanu Kentucky, w 1920 r., a więc znów na początku 
prohibicji wykazują znaczy spadek z wyjątkiem aresztowań za nie- 
prawną sprzedaż alkoholu, już nieznacznie wzrastających. 

Dane, cytowane przez Irvinga Fishera są zacznie dalej idące. 

Zestawia on przedewszystkiem pijaństwo i karę aresztu w 626 
miastach. Dla przykładu podaję tutaj jego tablicę. 


Tabl. Lil. 
PIJAŃSTWO I KARA ARESZTU W 626 MIASTACH. 
(Irving Fisher. Prohibition at its worst.) 
O 
Przed prohibicją es Brdhikicja 
wojenne 
Wyszczególnienie TE DE 
(e) vi N m TT 1 2 c" GQ Q | © — N M CH 
= = -— ei -s = =m ri = | a | N N N N 
JE JHHHHDBHHBEBE 


Liczba aresztów 
w tysiącach 314| 351| 386| 441| 445| 453| 514| 532| 382|290|194| 267| 362| 429| 431 


Areszty na 1000 
ludności 15,8/16,8/17,9/18,9|18,3/17,9|19,1|18,4/13,4| 9,91 6,5) 8,8/11,7/13,7/13,5 


Wskaźnik w sto- 
sunku do prze- 
ciętnej względ- 
nych za okres 
1910—1916 89| 94 101| 106 


103) 101 107] 103| 75 


56| 37) 49) 60) 77) 76 


Z tabeli tej widocznym jest nieznaczny spadek aresztowań zą 
pijaństwo w 1924 r. w porównaniu z 1910 r. i stały wzrost tych 
liczb od 1921 r. Liczby bezwzględne wykazują znaczny spadek 
aresztów od 1918 r. w latach 1919 i 1920, od 1921 r. zaczyna się 
stopniowy wzrost aresztów aż do ostatniego 1924 roku. Przy are- 
sztach na 1000 ludności zniżka w 1920 r. w porównaniu 1910 r. 
wynosi 9,3% pro mille, wzrasta jednak stopniowo aż do końcowego 
1924 roku o 7,0 pro mille i jest wówczas niższa od 1910 r. tylko 
o 2,3 pro mille. Przy podziale stanów ua „suche” i „mokre” otrzy- 
muje się dla każdej z tych kategorji stanów następujące wyniki. 

Pierwsza tablica obejmuje areszty za pijaństwo w 67 miastach 
z ogólną ludnością w 1920 r. — 4.616.000 mieszkańców w 24 ,su- 
chych stanach". Widzimy stały wzrost liczb absolutnyóh od r. 1920, 

9 
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znacznie przekraczających w r. 1924 liczby z 1910 r. (o 17,3 ty- 
siące aresztów). W stosunku jednak do 1000 ludności wzrost ten 
osiąga zaledwie 5,6 i ostatecznie w porównaniu z 1910 r. nie niwe- 
luje on spadku o 3,4 pro mille. Odsetki od poziomu przed prohi- 
bicją spadają w 1924 r. o 18% w porównaniu z 1910 r., wykazują 
natomiast od 1920 r. wzrost o 304. 

Tablica druga wykazuje areszty za pijaństwo w 436 miastach 
z ludnością wynoszącą w 1920 r.—17.870.000 w 14 stanach. Irving 
Fisher konstatuje, że dawniejsze stany „mokre” są obecnie 
(t jj w chwili wydania książki) trzy razy trzeźwiejsze niż poprzed- 
nio i uważa to jeden z „najbardziej znamiennych wyników prohi- 
bicji. Okazuje się, że ilość absolutna aresztów za pijaństwo w ty- 
siącach po spadku:znowu od 1920 r. stale się zwiększa o 131 ty- 
sięcy, dorównując prawie analogicznej liczbie z 1910 r. Areszty na 
tysiąc ludności wzrastają w tym czasie o 6,7 na tysiąc, mniejsze są 
jeszcze jednak o 3,1 na tysiąc od 1910 r. Odsetki od poziomu przed 
prohibicją wzrastają również o 43%, są jednak jeszcze mniejsze od 
1910 r. o 19%. 

Konstatując zniżkę aresztów wskutek pijaństwa Irving Fisher 
każe pamiętać o surowym obecnie stosunku policji do osób pija- 
nych, odmiennym zasadniczo od dawnego. Poprzednio byłaby are- 
sztowana za pijaństwo tylko nieznaczna część aresztowanych obecnie, 
kiedy policja ma obowiązek aresztowania każdej osoby podpitej dla- 
tego, „aby uczynić zadość poszanowaniu prawa w oczach opinji pu- 
blicznej”, a częściowo, aby zapobiec zgubnym skutkom a nawet 
ewentualnej śmierci od ,bootlegu". Obecny ścisły stosunek aresztów 
za pijaństwo w porównaniu do stosunku tych samych aresztów przed 
prohibicją jest nieznany. Irving Fisher uważa swą ocenę za bardzo 
ostrożną, przyjmując ten stosunek jako 90: 2. Przypuszcza on na tej 
zasadzie, że pijaństwo w stanach „mokrych” tworzy prawdopodob- 
nie !/, pijaństwa, istniejącego tam przed prohibicją. 

Rozpatrując liczby dotyczące pijaństwa w New-Yorku, dowia- 
dujemy się, że areszty na tysiąc ludności wykazują w okresie 1910— 
1924 spadek o 2,9 na tysiąc, aczkolwiek znów jest widoczną zwyżka 
od 1920 r. coprawda tylko o 0,8 na tysiąc. Wskaźnik w stosunku 
do przeciętnej względnych za okres przedprohibicyjny wskazuje 
w porównaniu z 1910 r. dość dużą zniżkę, bo 71%, aczkolwiek od 
1920 r. widoczną jest znowu stopniowa zwyżka o 204. Na podsta- 
wie tych danych Irving Fisher przypuszcza, że */, pijaństwa usu- 
nięte zostały z N. Yorku i tłomaczy to niezwykłą surowością w prze- 
prowadzaniu prohibicji w tem mieście. 
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Jeżeli dalej zwrócić się do zwykłych przestępstw alkoholo- 
wych, to podaję tutaj znów kilka wyników z tabel Irvinga Fishera, 
charakteryzujących na wzór już podanej tabeli przestępstwa oby- 
czajowe, „walkę z nieporządnemi domami", „bezbożność” i „na- 
pady" w N. Yorku. Od czasu wprowadzenia prohibicji policja aresz- 
towała tylko */; przestępców przeciw dobrym obyczajom w N. Yorku. 
Dane cyfrowe o upadku t. zw. ,nieporzadnych domów“ przema- 
wiają za zanikiem tego rodzaju instytucji. [Irving Fisher zaznacza 
ostrożnie że „według wszelkiego prawdopodobieństwa” domy te za- 
wdzięczają swój upadek prohibicji. W tablicy mającej wykazać t. zw. 
„bezbożność" w N.. Yorku ogólny spadek aresztów wynosi 5688 
aresztów (1916 — 1924), dając w 1924 r. jednakże jeszcze liczbę 
1695 aresztów. Irving Fisher robi przy omawianiu tej tablicy słuszną 
uwagę, że „picio i głupie gadanie są z sobą nierozłączne". Areszty 
na miljon ludności spadają stopniowo od roku 1920 o 357 na mil- 
jon i ostatecznie od 1916 r. 1116 na miljon. Napady w N. Yorku 
zmniejszają się w 1920r. o 1479, czyli zgórą o połowę, w następnych 
zaś latach zachowują się chwiejnie, zwiększając się to znów zmniej- 
szając i dają ostatecznie w 1924 r. bardzo nieznaczną podwyżkę, 
za czas prohibicjj—90 przypadków. W stosunku do miljona ludności 
istnieje w 1920 r. spadek o 345 na miljon, a w 1924 r. przy nie- 
równem wzrastaniu bardzo nieznaczna podwyżka za czas prohibicji, 
o 4 na miljon. 


Przechodząc do danych Rady Generalnej Kościołów Chrześci- 
jańskich w Ameryce przytoczymy przedewszystkiem dla analogji 
z przestępczością N. Yorku dane o aresztowaniach w Chicago, dru- 
giem wielkiem mieście St. Zjednoczonych ze specjalnem uwzglednie- 
niem wykroczeń prawa. Ogromny i ciągły wzrost tych wykroczeń 
jest tu „bardzo niepokojący”. 

Należy jednak zwrócić uwagę, że tabele te, operujące liczbami 
absolutnemi a nie względnemi (w stosunku do 1000 ludności) nie 
dają nam żadnego wyobrażenia o rzeczywistym wzroście pijaństwa 
w Chicago. Należy stwierdzić, że i pijaństwo w N. Yorku wykazuje 
stały wzrost aresztów od 1919 r. do 1925 r. (od 5,6 tysięcy do 
10,9 tysięcy). Liczby względne, areszty na 1000 ludności wykazują 
nam dopiero właściwy wzrost pijaństwa (od 1,0 do 1,8 i od 24 do 
441) na 1000 ludności). Tabele o aresztowaniach i przekroczeniach 
w Chicago wskazują nam jedynie naocznie stosunek wykroczeń do 


1) Według wskaźnika w stcsunku do przeciętnej względaych z1 okres 
1910 —- 1916. 
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Tabl. LII. 


ARESZTOWANIA W CHICAGO. 
(The Prohibition Situation, Fed. Council of the Church in Amerika, 1925) 


Wyszczególnienie | 1920 1921 1922 1923 1924 
Zbrodnie: 054. Enter © 15273 16919 15919 14388 16516 
Wykroczenia , . . . . . 79180 | 108931 127266 | 177690 | 239829 

Tabl. LIV. 
WYKROCZENIA W CHICAGO. 
(Ibidem) 
Wyszczególnienie | 1920 1921 1922 1923 1924 


Niepożądne prowadzenie się 32.859 | 50,556 66.083 77.047 87.370 
Niepożądne domy (domy o 


złej sławie). . . . . . 4.079 5.878 5.932 12.029 19.417 
Rozmaite swawole . . . . — — — 235 12.853 
Pogwałcenie prawa . . . . 3.086 3.659 2.772 8.781 35.536 
Wykroczenia . . . . . . 2.269 2.269 7.932 17.081 20.474 
Rewizje i konfiskaty. . . . 440 1.133 2.559 6.727 8.323 


zbrodni w tem mieście, zgórą pięciokrotnie większy w 1920 r., 
a wśród wykroczeń samych ogromną większość wykroczeń swoistych 
z powodu zakazu alkoholowego. 

Badanie aresztowań zarówno wszystkich jak i oskarżenia o za- 
trucie się alkoholem, przeprowadzone zostało przez Ligę Światową 
przeciw alkoholizmowi. Przedwstępne doniesienie wykazuje na pod- 
stawie tabel ogromny wzrost przestępczości w porównaniu z latami 
przed prohibicją. 

Badacz, który mając rozległe doświadczenie w sprawach tego 
rodzaju, zechce wyciągać wnioski z tych danych statystycznych, 
jest przekonany, że analiza tych danych podobnie do stosunków 
w mieście N. Yorku, wykazuje, że zadziwiająco duży wzrost prze- 
stępczości spowodowany został wyłącznie wykroczeniami, wywoła- 
nemi zakazem, spowodowanym przez prohibicję i nie ma nic wspól- 
nego z wzmożeniem się przestępczości wogóle. I rzeczywiście wzrost 
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Tabl. LV. 


ARESZTOWANIA ZA WSZELKIE WYKROCZENIA I ARESZTOWANIA ZA 
PIJAŃSTWO W 195 MIASTACH STANÓW ZJEDNOCZONYCH. 


(Liczby względne w stosunku do 1000 ludności). 
(„The prohibition situation“). 


Rok Wykroczenie Pijaństwo 
1913 104,61 119,50 
1914 109,05 117,50 
1915 105,81 111,50 
1916 108,71 120,50 
1917 109,74 114,50 
1918 105,81 114.00 
1919 91,11 60,50 
1920 84,61 43,50 
1921 94,87 56,50 
1922 106,32 76,50 
1923 118,46 87.00 
1924 !) — 67,00 


ciężkich przestępstw w tym czasie nie jest stwierdzony. Wzrost 
wykroczeń w związku z prohibicją zatem nie ulega kwestji. 

Vernon H. M. uważa, że wpływ prohibicji na przestępczość 
jest w tym samym stopniu niepewnym, jak jej wpływ na pijaństwo. 
Stowarzyszenie The Antisaloon League twierdzi, że przestępczość 
spadła do 45% stanu poprzedniego, podczas gdy stowarzyszenie prze- 
ciwne, The Antiprohibition Association, opierając się na statystyce 
30 wielkich miast, dowodzi, że przeciwnie wzrosło ono o 55%. Fe- 
deralne władze prohibicyjne zajmują w tej sprawie stanowisko neu- 
tralne i nie widzą zmiany wogóle. Naczelnik więziennictwa w sta- 
nie N. Yorku dostarcza dane statystyczne ”), według których prohi- 
bicja przy traktowaniu stanu jako całości spowodowała zmniejszenie 
się przyjęć do więzień o 37%. W pierwszym roku zupełnej prohi- 
bicji spadek przestępstw był daleko większy niż w latach następ- 
nych, a w roku 1922 przestępstwa tworzyły 26% poniżej poziomu 
przed prohibicją. 


1) W 129 miastach. 
?) Intern. Rev. Alc. 1923 p. 294, 
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Ostatnia ocena [Irvinga Fishera z 1926 r. stawia konsumpcję 
znacznie niżej. Wydaje się pewnem wnioskować, że całkowite uży- 
cie alkoholu dzisiaj jest napewno mniejsze o 16% od konsumpcji 
przed prohibicją, a prawdopodobnie niższe o 10%. 

Sherwell wylicza .że pierwsży rok prohibicji, 1920 r. spowodo- 
wał spadek aresztów za pijaństwo o 45%, następny rok—1921—o 26%, 
rok zaś 1922, trzeci z kolei, wykazał tylko różnicę 1% aresztów, 
czyli areszty za pijaństwo prawie identyczne jak w 1918 r. Wi- 
doczne są znaczne wahania w poszczególnych miastach: w 32 mia- 
stach są cyfry wyższe, niż w 1918 r. w 34—niższe. Uwięzienia za 
pijaństwo w słanie N. Yorku są w 1925 r. prawie podwójne niż 
w 1920 r. i tworzą */; aresztowań z 1914 r. Kobiety wykazują da- 
leko większy spadek aresztowań: w 1925 r. więcej niż o połowę, 
jak w 1915 r.; wzrost pijaństwa kobiet od 1920 r. jest znacznie ła- 
śodniejszy. 

Aresztowania za pijaństwo u mężczyzn w l. 1924 — 1925 są 
prawie identyczne z aresztowaniami w latach 1914 — 1915 i trzy 
razy większe niż w roku 1920. U kobiet w 1. 1924—1925 znajdują 
się liczby więcej niż o połowę większe niż w 1. 1914—1915 i pod- 
wójne niż w 1920 r. Wzrost od 1920 r. jest znacznie łagodniejszy. 

Vernon H. M. cytuje pozatem tabele odsetek aresztowanych za 
pijaństwo w więzieniach Stanu Nowego Yorku. 


Tabl. LVI. 


ODSETKI ARESZTOWAMYCH ZA PIJAŃSTWO W WIĘZIENIACH ST. N. YORKU. 
(Vernon H. M. The alkohol problem) 


Ogólnie Odsetki aresztowa- | Ilość aresztowanych 

RU DO UK uwiezionych nych za pijañstwo za pijaństwo 

Mes PS MASE R. M | K. 
1914 155.981 22.697 18.1 26.2 28.189 5.943 
1915 153.141 22.241 16.5 27.1 25.290 6 000 
1916 93.460 13.963 20.7 27.8 19.365 3.890 
1917 112.904 14.077 24,3 28.3 27.426 3.982 
1918 89.221 12.290 15.9 17.2 14.268 2.111 
1919 82.906 13.450 14.8 12.6 12.252 1.697 
1920 59.912 6.977 56 5.9 3.361 412 
1921 76.004 7.022 8.1 6.9 6.156 486 
1922 84.469 8.871 8.3 8.0 7.156 713 
1923 82.642 8.870 12.4 10.3 10-249 912 
1924 99.131 9.614 15.5 12.0 15.398 1.159 


1925 106.830 9,482 14.4 11.2 15.356 1.054 
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Z tabeli lej widocznem jest że odsetek tych aresztowanych, 
który nagle spadł (5,6%—5,9%) w 1920r. skutkiem wprowadżenia pro- 
hibicji od 1923 r. znacznie i stale się zwiększa, stojąc w 1925 r. 
u mężczyzn prawie na poziomie ostatnich lat przedprohibicyjnych; 
u kobiet natomiast lata 1925—1924 tworzą mniej niż połowę odse- 
tek lat 1914 — 1915. Stopniowy wzrost według Vernona aresztowań 
za pijaństwo od 1920 r. jest „złowróżbny i niepokojący” („ominous 
and disquieting“). 

Zaznaczyś należy twierdzi Vernon, że tabela ta nie obejmuje 
mniejszych miast i wiejskich obszarów, zawierających */, ogółu lud- 
ności, Liczba aresztowanych byłaby o połowę większa w 1923 r. 
niż w 1910 r. jeśliby ją obliczyć w stosunku do całej ludności. Na- 
leży dalej zauważyć, że przesłanki dla aresztowania za pijaństwo 
są wysoce chwiejne. Nie jest wykluczonem, że policja stosuje te 
przesłanki bardziej ściśle niż w 1928 r., jednak jest nieprawdopo- 
dobnem, ażeby dane co do pijaństwa i trzeźwości mogły się dużo 
zmienić w latach 1920—1925. 

Jakież są wróżby na przyszłość? — pyta Vernon. Czy liczby 
pijaństwa będą wzrastać z roku na rok. póki zgorszenie nie stanie 
się tak wielkiem, że trzeba będzie się uciec do środków drastycz- 
nych, aby je opanować i zmniejszyć przez obostrzenie prawa o pro- 
hibicji? Czy też administracja wzmocni swą działalność w ten spo- 
sób, że wznoszenie się krzywej będzie mogło być zastąpionem przez 
jej spadek? 


Tabl. LVII. 


PRZYJĘCIA DO WIĘZIEŃ ST. N. YORKU. 
(Vernon H. M. The alkohol problem). 


Rok Przyjęcia Na 10 tys. mieszk. 
1913 101.611 
1914 118.027 
1.150 
1915 121.110 
1916 104.033 
1919 85.175 
1920 59.093 
721 
1921 73.947 


1922 82.452 
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Prohibicja spowodowała zmniejszenie się w całym stanie N. Jorku 
przyjęć do więzień o 37%. W pierwszym roku wprowadzenia pro- 
hibicji spadek przestępstw był znacznie większy niż w latach na- 
stępnych ale w 1922 r. tworzyła liczba przestępstw 26% skali przed- 
prohibicyjnej. 

Pijaństwo i wiele innych przekroczeń w 1923 r. były o połowę 
mniejsze niż w 1910 r. Rok 1923 odznacza się lekkim wzrostem 
zabójstw, wówczas kiedy wykroczenia w związku z używaniem 
alkoholu wzrosły w czwórnasób. 

Porównanie przestępstw co do ich ilości w 1923 r. z 1910 r. 
widocznem jest z następującego wykazu. 

Tabl. LVIII. 


PRZESTĘPSTWA A PROHIBICJA. 
(Vernon H. M. The alcohol problem). 


Na 100.000 È 

PRZESTĘPSTWA ae dr = 

uwiezionych a 

1910 | 1923 | 1910 | 1923 5 
Pijaństwo . . . . es... . . .  |170914| 91367| 186,0| 83,0 |—-103,0 
Gorszące zajścia (Scandalous offences) . 91847| 53359| 100,0 | 49,0 |—51,0 
Pogwałcenie praw alkoholowych . . . 7713| 39350| 8,4) 36.0 |--27,6 
Włóczęgostwo . . . « . « . . «i . 49670| 28030] 54,0! 26,0 |—28,0 
Napady (Assaults) . . . . . , . . . 22509) 12606] 25.0) 12,0 |—13,0 
Zabójstwo (Homicide) , . . . . . . 2876| 3906 3,1 3,6 |+ 05 


Związek alkoholizmu z zaniedbaniem i przestępczością u dzieci 
w Ameryce znajduje również ilustrację w całym całym szeregu 
tablic statystycznych. Przedewszystkiem co do pierwszego roku 
prohibicji istnieją dane zebrane przez Martę Kiipperbusch. 


Tabl. LIX. 
ZANIEDBANIE DZIECI W BOSTONIE. 
(Kiipperbusch L. cit.). 
Przeciętna | irzecietna 
Wyszczególnienie roczna roczna Spadek w % 
1912—1918 | 1919—1921 
Liczba zaniedbanych dzieci . . . . 206 88 57,0 
> przestępczych dzieci . . . . 2.903 2.388 17,0 


7 wałęsających się dzieci . . . 15 7 53,0 
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Wreszcie dane Irvinga Fishera o ogólnej przestępczości młodo- 

cianych w N. Yorku, są doprowadzone do 1924 r., a zatem bardziej 
miarodajne. 


Tabl. LX. 
OGÓLNA PRZESTĘPCZOŚĆ MŁODOCIANYCH W N. YORKU. 
(Irving Fisher. Prohibition at its worst). 
Przed 
R prohi- Ogran. Prohibicja 
Wyszczególnienie bicją wojenne 
1916 |1917/1918|1919|1920|1921|1922|1923/1924 
Liczba aresztów. . . . . . . 2279 |2217/2101/2186|1553/1191|1376/1026|1129 
Areszty na 1.000.000 ludn. . . . 431 | 414| 386! 395) 276; 209| 238) 175) 190 
Wskaźnik w stosunku do względ- 

nej z 1916 r. (431 = 100) . . 100 96) 90 92] 64  49| 55, 41| 44 


Irving Fisher stwierdza na podstawie ostatniej tabeli, spadek 
aresztów wśród młodzieży obojga płci w N. Jorku. Bezpośrednio 
po wprowadzeniu prohibicji aresztowano o jedną trzecią mniej chłop- 
ców i dziewcząt za przestępstwa ogólne. W następnych latach ten 
stosunek zmniejszał się w dalszym ciągu, póki w latach 1923 i 1924 
nie tworzył on mniej niż 45% od przedwojennej przeciętnej. Dobro- 
dziejstwem prohibicji było uchronienie tysięcy młodzieży od prze- 
śladowań kryminalnych, 

Szczegółowo przedstawia się to w sposób następujący: 

Ogólna przestępczość młodocianych w N. Jorku spadła od 
1916 r. do 1920 r. o 726, a w 1924 r. po nierównym wzroście 
i spadku o 424 areszty. Areszty na miljon ludności wykazują 
w 1920 r. spadek o 155 na miljon, a w 1924r. przy chwiejnym 
przebiegu przez poprzednie lata o 241 na miljon ludności. Odsetki 
przedprohibicyjne spadają w 1920 r. o 36% a w r. 1924 o 56%. 

Liczba chorób umysłowych miała się zmniejszyć od czasów 
prohibicji o 60% (Hildreth). Kirby, dyrektor zakładu psychjatrycz- 
nego w N. Jorku podaje, że od alkoholizmu zależało w 1911 r. 30% 
wszystkich przypadków chorób umysłowych, a w 1920 r. tylko 6° 
takich przypadków. Podaje on również, że alkoholicy przyjęci do 
zakładu po raz pierwszy stanowili w 1910r. 10% wszystkich przyjęć, 
a w 1920 r. tylko 2%. 

Podaję tutaj następujący wykres, wskazujący na spadek i stop- 
niowy wzrost od r. 1920—1921 psychoz alkoholowych i nieumiarko- 
wanego picia w New-York civil state hospitals. 
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WYKRES VI. 


PRZYPADKI PSYCHOZ ALKOHOLOWYCH i NIEUMIARKOWANEGO NADUŻY- 
WANIA ALKOHOLU W SZPITALACH NOWOJORSKICH. 
ODSETKI NOWYCH PRZYPADKÓW. 


——— Psychozy, — — — Nieumiarkowane nadużywanie alkoholu. 
(The Prohibition Situation). 


Podaję również osobno wykaz przyjęć do szpitali wojskowych spowodowanych 
alkoholizmem, oparty na danych Armji Stanów Zjednoczonych za lata 1914 — 1924, 


Spadek względnych liczb zawdzięcza się raczej dyscyplinie czasu wojennego, 
niż wprowadzeniu prohibicji. W 1922 r. liczby prawie dosięgły poziomu przedwo- 
jennego z 1916 r. Jeżeli liczby tego wykazu wydają sie nienormalnie wysokie, to 
w każdym razie krzywa tego wykazu wzrasta. Min. Zdrowia (The surgeon general 
słates) stwierdza w raporcie rocznym za 1924 r. co następuje: 


„Liczba przyjęć powodu schorzeń alkoholowych nie może być uważaną za 
wskaźnik alkoholizmu w służbie wojskowej. Ważnym czynnikiem prawdopodobnie 
specjalnie w ostatnich latach jest szkodliwy charakter spożywanego bezprawnie 
alkoholu, przejawiający się w wielkiej ilości nagłych schorzeń, wymagających le- 
czenia“, 
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Tabl. LXI. 


PRZYJECIA DO SZPITALI WOJSKOW YCH, SPOWODOWANE ALKOHOLIZMEM. 
(,The Prohibition Situation“). 


Rettig Na 1000 przyjęć było 
spowod. alkoholem 
1914 13,46 
1915 13.07 
1916 12.77 
1917 2.81 
1918 1.06 
1919 2.15 
1920 6.34 
1921 6.97 
1922 11.18 
1923 8.82 
1924 9.13 


Badania nad przestępczością imigrantów w St. Zjednoczonych 
Am. P.') wykazały wśród 13.402 imigrantów, skazanych za różne 
przestępstwa następujący odsetek przestępstw dokonanych pod 
wpływem alkoholu w stosunku do wszystkich przestępstw popełnia- 
nych przez dane narodowości. 


SARDCL. ne A ee 00,3 
Irlandczycy. . . . 56,7 
Kanadyjczycy. . . 56,7 
Skandynawczycy. . 56,2 
Polacy, "e. PS 7 5372 
Anglicy. . . . . 529 
Włosi . . . . . 500 
Niemcy. . . . . 449 
Austrjacy . . . . 34,6 


Używanie alkoholu było w połowie niemal wypadków jednym 
z czynników, w 31% — głównym czynnikiem, a w 166 — jedynym 
czynnikiem dokonania przestępstwa. 


Zgodnie z przebiegiem całego tego rozdziału podaję trzy opinie 
o dotychczasowym przebiegu prohibicji w Stanach Zjednoczonych 
i jej wynikach. 

Irving Fisher ze zwykłym sobie zapałem stwierdza: prohibicja 
stoi w miejscu, niema czasu do stracenia. Stan rzeczy jest daleko 
lepszy niż przed prohibicją, z wyjątkiem skłonności do nieposzano- 


1) Skiba. Wykłady o alkoholizmie, str. 48. 
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wania prawa, ale nie można się na tem zatrzymać. Wzmocnienie 
prohibicji wyleczy to nieposzanowanie prawa oraz inne grzechy 
i wyrzekania i zwiększy znacznie ogólną pomyślność. Prohibicja 
amerykańska przejdzie do historji jako oddźwierny nowej ery na 
świecie, z wykonania której naród ten może być dumny nazawsze. 

Związek kościołów chrześcijańskich w Ameryce uznając ciemne 
strony prohibicji przypomina, że niema takiego obrońcy nowego 
porządku, któryby liczył na jej skuteczność w całej pełni. Narusze- 
nie prawa trwa w sposób uporczywy. Prohibicja jest daleka od 
dostarczenia tych wyników, których się po niej spodziewano i przy- 
puszczenie, że nie może ona uledz sile nie da się zagwarantować. 
Twierdzenie jednak, że niepowodzenie w ratowaniu zapomocą pro- 
hibicji społecznych wartości, zależy jedynie od przewinień ze strony 
oficjalnego przymusu jest „niebezpiecznem oszustwem”. 

Vernon H. M. wypowiada następującą opinję: Prawdą jest, że 
przy mądrem i stopniowem regulowaniu picia coś nie coś można 
zdobyć, ale ostre zmiany („drastic changes”) prowokują gwałtowną 
reakcję („a violent reaction"). Wprowadzenie próhibicjj w Ameryce 
Północnej jest właśnie tego dowodem. Ogólnie należy przyjąć, że 
stopniowe wprowadzanie prohibicji jest bardziej skuteczne na dalszą 
metę. Nie biorąc w obronę szynków i słabo podtrzymując kon- 
sumpcję spirytualji, sprzedaż piwa i lekkich win mogła by być do- 
zwolona właśnie w stanach na granicy, wówczas kiedy stany cen- 
tralne mogłyby traktować tę sprawę z całą surowością. 

W dyskusji nad referatami amerykańskimi na XVIII Między- 
narodowym Zjeździe przeciw alkoholizmowi w 1927 r. Van der 
Meulen słusznie potwierdził zdanie Tafta, że czas działania prohi- 
bicji jest jeszcze za krótki, aby módz powziąć o niej ostateczne 
zdanie. Ani o zwycięstwie jej ani też o upadku na razie nie może 
być mowy. 

Z zestawienia walki z alkoholizmem w Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej widocznem jest na jakie trudności i zahamowa- 
nie w rozwoju narażoną jest sprawa zakazu alkoholowego nawet 
przy państwowym systemie prohibicyjnym. Jednakowoż system ten 
jest jedynym i przy jego bardzo surowem zastosowaniu można 
z wielkim trudem uzyskać w sprawie alkoholowej pewien postęp. 

Prohibicja nie wpłynęła na zmniejszenie się ilości przestępców 
zawodowych, którzy nie rekrutują się wogóle z pośród alkoholików. 
Natomiast zredukowała ona znacznie kategorję tych przestępców, 
którzy popełniają przestępstwo pod wpływem podchmielenia. Poza- 
tem przeprowadzaniem prohibicji jest związany silny rozwój wykro- 
czeń, mających związek z prawem zakazu alkoholu. 
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Wszelka walka przeciw alkoholizmowi niezorganizowana przez 
państwo, walka kulturalno-społeczna, nawet najbardziej ideowa, 
aczkolwiek może mieć piękne rezultaty pojedyńcze lub lokalne, 
właściwego wpływu na tępienie alkoholizmu nie ma. 

Słusznie powiada Ærnits, że same zasady są dla sprawy zakazu 
alkoholu i rzeczywistej abstynencji bez znaczenia. Walka z alkoho- 
lizmem musi być świadomie i celowo przeprowadzona. 

Wkraczamy w okres walki decydującej pomiędzy narodową 
prohibicją w Stanach Zjednoczonych a jej przeciwnikami. Najbliższa 
przyszłość pokaże kto w tej walce ulegnie. 


V. Ostre upicie się i przestępczość w Finlandji oraz w krajach 
z niecałkowitą prohibicją. 


Zupelna prohibicja w Finlandji z ogromnem rozrostem prze- 
mytnictwa powtarza doświadczenia amerykańskie. Fińskie pobrzeże 
z niezliczonemi wysepkami i zatoczkami i bliskością innych konty- 
nentów jest rajem dla przemytników alkoholu. 

Z tablicy Kollera, ilustrującej absolutną i względną liczbę 
aresztowań za pijaństwo w latach 1911—1924, widocznem jest, że 
aresztowania za pijaństwo, które w 1918 r. spadły do !/, części 
aresztów przedwojennego roku 1913, od tego czasu zaczynają się 
wzmagać, w 1919 r. wzrastają dwukrotnie, a w 1920 r. pięciokrot- 
nie w stosunku do 1918 r. i w tym roku przewyższają zgórą 2,5 
razy w stosunku do 1919 r. Równolegle do tego kolosalnego wzrostu 
aresztów stoi również potężny wzrost wykrytych tajnych gorzelni 
i konfiskat przemycanego alkoholu. Wszystko to się dzieje przy 
spadku konsumpcji alkoholu na głowę z 0,08 na 0,07 litra. W na- 
stepnym 1920 r. już konsumpcja alkoholu na głowę wzrasta więcej 
niż dwukrotnie, z 0,07 na 0,15 litra. 

Stąd daje się wysnuć jedynie ten wniosek, że potężna akcja 
przemytnicza przypadła w czasie spadku konsumpcji alkoholu do 
0,07 1. dziennie i rozwijała się pomyślnie dalej, jak to jest widocz- 
nem z dwa razy większej konsumpcji na głowę po roku. Wydaje 
mi się mylnem zatem wnioskowanie, łączące spadek konsumpcji do 
0,07 l. przyczynowo z wzrostem reakcji przemytniczej. 

Według tabeli Kollera względna liczba aresztowań za pijaństwo 
w Finlandji wzrasta w 1920 r. do 50 w porównaniu z liczbami 
21 i 10 z lat poprzednich. W latach następnych ogólna liczba 
aresztowań za pijaństwo coraz bardziej wzrasta, względna zaś ich 
liczba dochodzi do 90 zbliżając się do liczb z lat 1912 i 1913. 
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Rok 


1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
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ZUPEŁNA PROHIBICJA W FINLANDJI. 


(Vernon H. M. The alkohol problem) 


Konsumpcja 


Areszty za alkokolczna Wykrycie 

pijaństwo głowę Pea > 
(w litrach) rzelni 

44.241 1.41 311 (1911-1913) 

27.538 1.19 431 
8 848 0.45 573 
8.816 0.26 615 
6.373 0.16 702 
_ 4.650 0.08 ? 
9.762 0.08 ponad 1.200 
23.333 0.15 2.999 


Tabl. LXII. 


Konfiskata 
przemycane- 

go alkoholu 

(w litrach) 


3.808 
6.918 
4,531 
419 
159 
209 
11.502 
87.262 


Tabl. LXIII. 


ABSOLUTNA ! WZGLEDNA ILOŚĆ ARESZTOWAN ZA PIJAŃSTWO 


W FINLANDJI 
(Vernon H. M. The alkohol problem). 


Rok Ogólna liczba Wskaźnik 
o 
aresztów (Rok 1913 = 100) 

1911 46.391 84 
1912 52.760 96 
1913 54.943 100 
1914 33.729 61 
1915 10.220 19 
1916 10.179 18 
1917 9.261 17 
1918 5.474 10 
1919 11.475 21 
1920 27.236 50 
1921 33.964 62 
1922 34.900 64 
1923 46.748 85 


1924 52.801 90 
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W krajach z niecałkowitą prohibicją popularnem jest zagadnie- 
nie, że konsumpcja alkoholu na głowę może być zmniejszana tylko 
pewnej granicy krytycznej. Obniżenie tej granicy powoduje wzrost 
akcji przeciwalkoholowej pod postacią wzmożenia przemytnictwa, 
wzrostu rozwoju tajnych gorzelni, wzmożenia wzmożonej konsumpcji 
alkoholowej na głowę i znacznego wzrostu przestępczości alko- 
holowej. 

Analogiczne zjawisko jak w Finlandji, daje się obserwować 
w Szwecji w 1918 r, Przy spadku konsumpcji na głowę tym 
razem z 4,3 litra na 3,3 litra liczba aresztowań za pijaństwo nagle 
ogromnie wzrasta; notowany jest ogromny wzrost przypadków de- 
lirium tremens, a używanie alkoholu metylowego przy upiciu się 
wzrasta prawie dziesięciokrotnie. Niepodobna tego wiązać jednakże 
z normą alkoholową, zupełnie sprzeczną z normą w sąsiedniej Fin- 
landji Natomiast wspólnym jest czas tego przełomu — koniec roku 
1918 i rok 1919 jako czas wzmożonego przemytnictwa w obydwu 
tych sąsiednich krajach.. 

Należy więc znowu być bardzo ostrożnym w łączeniu tych 
zjawisk ze spadkiem używania alkoholu po pod pewną normę, tem- 
bardziej, że jest on zupełnie różny dla dwóch krajów, obyczajowo 
podobnych. 

Trudno więc przyjąć to zestawienie statystyczne za dowód 
zalet umiarkowanego spożywania alkoholu w przeciwieństwie do 
zupełnej abstynencji. 


Tabl. LXIV. 


ZALEŻNOŚĆ ARESZTOWAŃ ZA PIJAŃSTWO W SZWECJI 
OD KONSUMPCJI ALKOHOLU NA GŁOWĘ. 


(Dr. Shadwell A. Drink in 1914—1922, 1923 p. 151 
cyt. według Vernona), 


Rok Konsumpcja na Aresztowania 
głowę w litrach 
| 1913 | 24.4 17.689 
1914 17 8 11.878 
1915 16.3 11,323 
1916 13.7 9.877 
1917 4.3 3.749 


1918 3.3 | 6.341 


Stosunek przestępstw względnie przekroczeń za pijaństwo, uwy- 
datniony w poprzednim rozdziale w związku z zupełnym zakazem 
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alkoholowym jest nadzwyczaj czuły i na stopniowe ograniczenia 
alkoholowe. 


Następująca tablica wykazuje nam stosunek aresztowań za 
pijaństwo w prowincji kanadyjnej Ontario w porównaniu do stop- 
niowego wprowadzenia tych ograniczeń. Najwyższa ilość areszto- 
wań za pijaństwo w czasach prohibicji przypada tam w 1920 r. (119) 
przy zachowaniu prohibicji lokalnej, odwołaniu prohibicji narodowej 
i przy dozwolonym dowozie alkoholu. Już zakaz dowozu alkoholu 
w latach następnych powoduje stopniowy spadek aresztowań. 


Tabl. LXV. 


STOSUNEK ARESZTOWAŃ ZA PIJAŃSTWO DO OGRANICZEŃ 
ALKOHOLOWYCH W PROWINCJI ONTARIO (KANADA). 


(Vernon l, c.). 


Aresztowania 
Rok na 10.000 Ograniczenia alkoholowe 
ludności 

1914 303 Bez prohibicji. 

1915 241 Zamykanie u godz. 20 zamiast o 23-iej. 

1916 209 Prowincjonalna prohibicja w ostatnich 3 1/2 m. 

1917 96 Prowincjonalna prohibicja. 

1918 70 Prowincjonalna i narodowa prohibicja. 

1919 78 Prowincjonalna i narodowa prohibicja. 

1920 119 Prowincjonalna prohibicja. Odwołanie narodowej 
prohibicji. Wwóz dozwolony. 

1921 80 Prowincjonalna prohibicja. Odwołanie narodowej 
prohibicji. Wwóz zakazany. 

1922 77 Prowincjonalna prohibicja. Odwołanie narodowej 


prohibicji. Wwóz zakazany. 


W krajach, znanych z tak zw. częściowej prohibicji, t.j. z ogra- 
niczeń w spożyciu alkoholu w przeciwieństwie do zupełnego zakazu 
(Kanada, Australja, Szwecja, Norwegja, Islandja, Szkocja) ruch w kie- 
runku prohibicji zupełnej zawsze był chwiejny i uchwalana zupełna 
prohibicja po pewnym czasie była znów przegłosowywana. Z 9 pro- 
wincyj Kanady jedna tylko (Nowa Szkocja) zatrzymała zupełną pro- 
hibicję. Prowincje kanadyjskie w przeciwieństwie do Stanów Zje- 
dnoczonych stały po stronie indywidualnej akcji zwalczania alkoho- 
lizmu i przyswoiły sobie różne systemy kontroli zużywanych trun- 
ków. Różnią się one zasadniczo od prohibicji w dopuszczaniu do 
sprzedaży piwa i lekkich win, podobne zaś są w wykluczaniu 
karczm i barów. 
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VI. Rozważania i wnioski. 


Zebrane materjały prowadzą do następujących rozważań: 

Nikłość danych Polskiego Urzędu Statystycznego w. sprawie 
przestępczości alkoholowej nie jest zjawiskiem odosobnionem. To 
samo zjawisko napotykamy w danych rosyjskiego Min. Sprawiedli- 
wości, bardzo sumiennie opracowanych u Gercensona, z powołaniem 
się na to samo zjawisko odnośnych statystykach francuskiej i bel- 
gijskiej. 

Ostre upicie się w Polsce odbywa się obecnie z małemi wy- 
jątkami poza kontrolą wszelkich władz: nieznaczna jego część trafia 
do protokółów policyjnych, zaś minimalna część, jak zresztą w in- 
nych krajach, opiera się o sąd. 

Kary sądowe za przestępstwa popełnione w stanie nietrzeźwym 
wynoszą w |. 1924—1927 u mężczyzn od 1.74 do 4.84, u kobiet od 
1% do 3.8%. Zwłaszcza wysokie odsetki napotykają się w woj. za- 
chodnim i na G. Śląsku. 

Dane cyfrowe Gł. Urz. Statystycznego wykazują przeciętnie 
2.5% jako odsetką przestępstw alkoholowych do ogólnej liczby prze- 
stępstw. 

Wobec danych policyjnych przypada w Polsce w 1. 1924—1928 
na 1000 ludności od 2.61 do 3.34 pro mille zatrzymanych przez po- 
licję za nietrzeźwość. W r. 1928 wśród zatrzymanych nietrzeźwych 
w miejscach publicznych było najmniej w woj. zachodnich (2.2 pro 
mille), najwięcej w woj. centralnych (4.3% pro mille). Miasto War- 
szawa wykazuje tutaj 156 pro mille. 

Kradzież w stanie nietrzeźwym według danych Gł. Urzędu Sta- 
tystycznego wynosi następujące odsetki wszystkich kradzieży są- 
downie karanych: w r. 1924 — 1.7% — 2.89 — 1.19, w r. 1925— 1.54— 
2.95 — 1.6%, w r. 1926 — 1.49 — 4,0% — 16% wreszcie w r. 1927 — 
1.5% — 1.53 — 1.24. Uderzają tutaj wyższe odsetki w woj. zachodnich 
ina G. Śląsku w l. 1923—1925. 

Jako najbardziej typowe delikty »lkoholowe należy wymienić 
bójki, zaczepianie przechodniów, opór i zniewagę władzy, nieprzyz- 
woite zachowanie się, bicie szyb i wymienioną już kradzież. 

U podłoża ostrego upicia się, powodującego czyny przestępcze 
leży często według moich badań usposobienie psychopatyczne lub 
neuropatyczne. 

Dane cyfrowe niemieckie potwierdzają naogół związek uszko- 
dzeń ciała według dni w tygodniu, określają miejsce upicia się 
i określają procentowo alkoholików w więzieniach i domach poprawy. 
Aschałłenburg zwraca uwagę na stronę kryminalną jednorazowych 
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wypadkowych upić, daleko niebezpieczniejsza od upijania sie pod- 
upadlego pijaka. Na specjalną uwagę zasługują rozważania Benjamin 
i Fraenkla, podnoszących cały szereg zagadnień. Przestępczość alkoho- 
lowa jest 3—4 razy większa od przestępczości przeciętnej ludności. 
Przestępstwa te obok ostrego upicia mogą być popełniane w stanie 
alkoholizmu przewlekłego. Nadużycie alkoholu nie jest często bezpo- 
średnią przyczyną przestępczości, natomiast na tle przewlekłego nadu- 
żywania alkoholu występuje zwyrodnienie alkoholowe, t.j. zmiana całej 
osobowości alkoholika, która to zmiana, bywa właściwą przyczyną czy- 
nów przestępczych. Oczywiście, że cały ten dział przestępstw, nie ma- 
jący bezpośredniego związku z ostrem upiciem się, przeważnie usuwa 
się z pod alkoholowej statystyki sąaowej. Autorzy ci stwierdzają ko- 
nieczność specjalnego przebadania wpływu alkoholizmu na przestęp- 
stwa przeciw moralności na dużym materjale ze względu na dotych- 
czasową sprzeczność w wynikach. Wreszcie Benjamin i Fraenkel 
podają również znaczne odsetki przestępstw przeciw dobrom ma- 
jątkowym jednostki ze znaczną przewagą kradzieży. Stosunek cięż- 
kiej kradzieży do kradzieży zwykłej i przywłaszczenia wynosi prawie 
1:3. Alkoholik zatem nie jest zdolnym do uprawiania kradzieży 
skomplikowanych, ale uprawia okolicznościowe kradzieże zwykłe. 


W Rosji według oficjalnych statystyk odsetki skazanych alko- 
holików wahają się między 2% a 104. Odsetki alkoholików w sądach 
pokoju (127—14%) są znacznie większe niż w sądach okręgowych 
(23—103). Przeważały przestępstwa religijne, państwowe i uszkodze- 
nia cielesne. 

W trzyleciu 1925—1927 Gercenzon podnosi znaczne tempo 
wzrostu odsetek przestępstw alkoholowych w R. S. F. R. S. przy- 
czem wzrost używanego alkoholu jest bardziej intensywny na wsi. 

Pijacy nałogowi znajdują się znacznie częściej wśród przestęp- 
ców przeciw dobrom majątkowym jednostki, odsetka zaś zasadzo- 
nych w stanie pijanym za te przestępstwa jest względnie niska. 
Przy przestępstwach przeciw dobrom osobistym jednostki otrzymuje 
się stosunek odwrotny, t. j. dokonywane one bywają przez alkoholi- 
ków wyłącznie w stanie pijanym. Dla pewnej zatem kategoriji 
przestępstw przeciw własności charakterystycznem jest nie bezpo- 
średni ale pośredni wpływ alkoholu. 

W ten sposób alkoholizm w pewnych warunkach bywa bezpo- 
średnią przyczyną popełnionego przestępstwa, w innych zaś nadaje 
on lub wzmacnia tendencje przeciwspołeczne. To wyraźne podkre- 
ślenie znaczenia alkoholizmu przewlekłego, jako czynnika degenera- 
cyjnego, wywołującego przestępczość, w odróżnieniu od znanej i bez- 
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puśredniej przestępczości alkoholizmu ostrego, zasługuje na spec- 
jalnę uwagę. 

Ostre upicie się w R. S. F. R. S. wskazuje, że same zasady 
społeczne czy polityczne dla sprawy zwalczania alkoholizmu są bez 
decydującego znaczenia. Najbardziej rozwinięta akcja społeczna bez 
bezwglednego poparcia rządu jest dla zahamowania alkoholizmu 
kroplą w morzu. 

Ostre upicie się w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej 
wskazuje na walkę w całej pełni, którą toczy narodowa prohibicja 
po dziesięciu latach swego istnienia z panoszaëme się pomimo za- 
kazu przemytnictwem, wzrastającem z roku na rok. Najbliższa przy- 
szłość zadecyduje prawdopodobnie o zwycięstwie prohibicji lub 
o sprowadzeniu jej do zera, t.j. jej nullifikacji. 

Niecałkowita prohibicja, jako kompromisowe załatwienie sprawy 
alkoholowej, jest tylko zatrzymaniem się na drodze do zupelnego 
zniesienia spożywania alkoholu. Musi ona być ściśle przestrzegana, 
a nie prowadzić jak u nas!) do demoralizującego wyszydzania prze- 
pisów obowiązującego prawa wskutek praktycznej mullifikacji zaka- 
zów alkoholowych. O ile niecałkowita prohibicja nie jest jedynie 
literą prawa a bywa sumiennie wprowadzona w życie, to w pierw- 
szym rzędzie powoduje ona zmniejszenie przestępczości alkoholowej. 


Wykroczenia i przestępstwa alkoholowe są najczulszym termo- 
metrem rzeczywistego stanu sprawy alkolowej w danym kraju. 


TABLICE, 


I. Konsumpcja absolutnego alkoholu na głowę. 
Il. Spożycie spirytusu w Polsce w 1. 1926 — 1928. 
lll. Spożycie wódki i piwa za trzylecie 1924 — 1926. 
IV. Fundusz państwowy, zużyty na walkę z alkoholizmem w l. 1925 — 1929. 
V. Alkoholizm śród dziatwy szkolnej (Hrabin). 
VI. Karta indywidualna, osoby zatrzymanej w stanie nietrzeźwym w Łodzi. 
VII. Wykroczenia w l. 1922 — 1926 karane administracyjnie i sadowo na pod- 
stawie protokułów policyjnych w W-wie. 
VIII Zatrzymani wielokrotnie zą pijaństwo w W-wie. 
IX. Zatrzymani za pijaństwo według zawodów w W-wie. 
X. Zatrzymani za pijaństwo wśród służby ruchu w W-wie. 
XI. Alkohol i Pogotowie w W-wie. 
XII. Alkohol i Pogotowie we Lwowie. 
XIII. Wykroczenia i przestępstwa. popełnione przez osoby pijane w Il-iein 
półroczu 1923 r. w Łodzi. 
XIV. Wykaz wykroczeń i przestępstw. popełnionych przez osoby w stanie nie- 
trzeźwym. Łódź 1923 — 1925, 


!|) Sejm ostatnio uchwalił nową ustawę przeciwalkoholową popularnie zwaną 
ustawą proalkoholową. 
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XV. 
XVI. 
XVII. 
XVIII. 
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XXII. 
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XXIV. 


XXV. 
XXVI. 
XXVII. 
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XXXIV. 
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XXXVI. 
XXXVII. 
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XLVI. 
XLVII. 
XLVIII. 
XLIX. 
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LI. 
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LIII. 
LIV. 
LV. 


LVI. 


Płk. dr. Jan Nelken 


Wypadki zakłócenia spokoju w Łodzi według dní w tygodniu. 
Zatrzymani za upicie sie w W-wie według dni tygodnia. 

Zatrzymani za pijaństwo według godzin w różnych dniach tygodnia. 
Zamachy samobójcze w latach 1923 — 1928. 

Zamachy samobójcze w 1928 r. według miesięcy. 

Czyny występne w stanie nietrzeźwym w |. 1924 — 1927. 

Skazani prawomocnie za przestępstwa popełnione w stanie nietrzeźwym 
w 1924 r. z uwzględnieniem recydyw. 

Dane statystyczne st. m. Poznania za r. 1926. 

Skazani prawomocnie, 
wym w l. 1924 — 1927, 


Udział nietrzeżwych w poszczególnych przestępstwach w l. 1924 — 1927. 
w odsetkach. Mężczyźni i kobiety. ` 

Podział skazanych według wieku. 

Opilstwo w Polsce w I. 1924 — 1928. 

llość osób zatrzymanych w 1928 r. w stanie nietrzeźwym w miejscach 
publicznych. 

Ludność Polski w 1. 1924 — 1928. 

Rozwój ludności wielkich miast w Warszawie i Łodzi. w l. 1924—1929, 
Przestępstwa przeciw dobrom majątkowym jednostki. 

Uszkodzenia ciała według dni tygodnia w Niemczech. 

Przestępstwa według dni tygodnia w Niemczech. 

Miejsce upicia się. 

Ilość nadużywających alkoholu w więzieniach niemieckich. 

Czyny przestępcze alkoholików w porównaniu z czynami przestępczemi 
ludności ogólnej. 

Alkoholizm w szpitalach ogólnych w Niemczech. 

Alkoholizm w zakładach dla psychicznie chorych. 

Protokuły za pijaństwo w Austrji w r. 1926 według wieku. 

Protokuły za pijaństwo w Austrji w l. 1925 — 1926. 

Alkoholizm wśród zasądzonych w 1 1904 — 1909 w Rosji. 

Alkoholizm wśród różnej kategorji przestępców. 

Wpływ alkoholizinu na przestępczość. 

Wpływ alkoholizmu na przestępczość Petersburga. 

Alkoholizm i recydywy. 

Odsetek pijanych wśród zasądzonych w R. S. F. S. R. według ugrupo- 
wania przestępstw w l. 1925 — 1928. 


którzy przestępstwa popełnili w stanie nietrzeź- 


Dynamika przestępczości i zużywania alkoholu w 1 1925 — 1928. 
Wpływ alkoholu na przestępczość w miastach i we wsi. 

Związek między chuligaństwem i alkoholizmem. 

Psychozy alkoholowe w Í. 1923 i 1924. 

Zatrzymanie tajnych gorzelni 

Konsumpcja alkoholu w Rosji w 1. 1922 — 1927 

Pijaństwo i kasa aresztu w 626 miastach St. Zjednoczonych Am. P. 
Aresztowania w Chicago. 

Wykroczenia w Chicago. 

Aresztowania za wszelkie wykroczenia i aresztowania za pijaństwo 
w 195 miastach St. Zjednoczonych. 


Odsetki aresztowanych za pijanstwo w więzieniach stanu N. Yorku. 
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LVII. Przyjęcia do więzień stanu N. Yorku. 
LVIII. Przestępstwa a prohibicja. 
LIX. Zaniedbane dzieci w Bostonie. 
LX. Ogólna przestępczość młodocianych w N. Yorku. 
LXI. Przyjęcia do szpitali wojskowych, spowodowane alkoholizmem. 
LXII. Zupełna prohibicja w Finlandji. 
LXIII. Absolutna i względna ilość aresztowań za przestępstwn w Finlandii. 
LXIV. Zależność aresztowań za pijaństwo w Szwecji od konsumpcji alkoholu 
na głowę. 
LXV. Stosunek aresztowań za pijaństwo do ograniczeń alkoholowych w pro- 
wincji Ontario (Kanada(. 


WYKRESY. 


I. Przeciętne zużycie alkoholu w litrach w poszczególnych krajach ( Wlassak). 

[TL Zatrzymani w W-wie według wieku i płci na podstawie protokułów 
policyjnych. 

III. Zatrzymani za pijaństwo według godzin i dni tygodnia na podstawie 
protokułów policyjnych. 

IV. Pijani, rozprawy nożowe i samobójcy w Pogotowiu Ratunkowem w W-wie. 

V. Tablica graficzna podziału umysłowo chorych zbrodniarzy w Zakładzie 
Kulparkowskim według rozpoznań w odsetkach. 

VI. Przypadki psychoz alkoholowych i nieumiarkowanego nadużywania alko- 
holu w szpitalach nowojorskich. 
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ROLA POPĘDU SAMOZACHOWAWCZEGO W WALCE 
Z ALKOHOLIZMEM ') 


podał 
ROMAN MARKUSZEWICZ (Warszawa). 


Gdy się studjuje zagadnienie alkoholizmu, a w szczególności 
historję ruchu antyalkoholowego, zastanawia jeden problemat, który, 
chociaż jest przesłanką dla wielu rozumowań—sam przez się jednak 
nie został dotychczas wyjaśniony. Jest nim, zdaniem mojem, rola 
popędu samozachowawczego w walce z alkoholizmem. Jeśli bowiem 
o popędzie tym nie mówi się wyraźnie, to zawsze jednak apeluje 
się do niego, mówiąc o szkodach, jakie wyrządza alkohol. I jeżeli 
uwzględnimy, jak wielkie i bezsprzeczne są szkody, jakie wyrządza 
alkohol nie tylko osobowości, lecz i zbiorowości—nie tylko z pun- 
ktu widzenia zdrowotności, lecz i pod względem ekonomicznym— to 
dziwić się istotnie należy, że propaganda antyalkoholowa, która ape- 
luje do tak potężnego popędu, nie wykazuje tych wyników, jakich 
należałoby się spodziewać. 

Najdobitniejszem potwierdzeniem niedostatecznego uświadomie- 
nia szkodliwości, wynikających z alkoholizmu, jest dążenie do pro- 
hibicji: oznacza to bowiem rezygnację z uświadomienia i posługiwa- 
nie się bezwzględnym zakazem — sposób postępowania, który jeśli 
ujmiemy z punktu widzenia psychologicznego, oznacza regresję. 
Wiemy, jak krótkotrwałe i obosieczne jest działanie zakazu, jako 
metody psychoterapeutycznej i dlatego raz jeszcze zapytać musimy, 
dlaczegoż uświadomienie, zmierzające do popędu samozachowaw- 
czego, wydaje tak mierne wyniki. 

Ażeby wyjaśnić to tak paradoksalne na pierwszy rzut oka zja- 
wisko, zastanówmy się, czy nie mamy tutaj do czynienia z analo- 
gicznym, jak i w psychonerwicach, mechanizmem: wiemy bowiem 
dzięki teorji libido Freuda, że trudność uświadomienia psychoner- 


1) Według cdczytu wygłoszonego na X Zjeździe Psychjatrów Polskich w Ło- 
dzi. 7.V1.30 r. 
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wicy polega na trudności zwalczania oporu chorego, który broni do- 
stępu do źródła tej nieświadomej rozkoszy seksualnej, która wynika 
dla psychoneurotyka z objawów choroby. Na analogję między alko- 
holizmem a psychonerwicą po raz pierwszy wskazał Abraham"). 
Wychodząc z założenia, że alkohol usuwa zahamowania psychiczne, 
które są produktami sublimacji energji seksualnej, autor ten docho- 
dzi do wniosku, że dzięki tej właściwości alkoholu uzewnętrzniają 
się w stanie upojenia popędy cząstkowe, jak homoseksualizm, exhi- 
bicjonizm, sadyzm, masochizm, które zazwyczaj są stłumione. Ze 
względu właśnie na to, że alkohol usuwa opory psychiczne, co prze- 
jawia się również i w tem, że zakaz kazirodztwa w stanie upoje- 
nia traci swą moc, Abraham przychodzi do wniosku, że między al- 
koholizmem a psychonerwicą istnieje najściślejszy związek, gdyż al- 
koholik czerpie rozkosz z popędów seksualnych cząstkowych, która 
zazwyczaj ze względu na tłumienie jest dla osobnika w stanie nor- 
malnym niedostępna. 


Należy przyznać, że alkohol istotnie osłabia zahamowania psy- 
chiczne, a dzięki temu przyczynia się do uzewnętrznienia popędów 
cząstkowych specjalnie wyraźnie u tych osobników, którzy i bez 
alkoholu niedostatecznie je tłumili. Pozatem uważam, że to działanie 
alkoholu, o którem mówi Abraham, występuje dopiero w miarę dłu- 
gotrwałości alkoholizmu, a więc wówczas, gdy, jako skutek stałego 
używania alkoholu, przejawia się destrukcyjny wpływ trucizny tej 
na moralność, ideał osobowości, gdy wreszcie myślenie, stając się 
pod wpływem długotrwałego działania alkoholu bardziej. powierz- 
chowne, nie liczy się z nakazami wychowania i otoczenia. Uważam 
więc, że analogja między alkoholizmem a psychonerwicą nie wyjaś- 
nia dążności do alkoholu: mówi nam ona conajwyżej o skutkach 
długotrwałego używania alkoholu, co się przejawia, jak słusznie na 
to zwrócił uwagę po raz pierwszy Abraham, w osłabieniu mecha- 
nizmów sublimacji i jednoczesnem uzewnętrznieniu się popędów 
cząstkowych. 


To samo stanowisko, zdaniem mojem, możemy zająć wobec po- 
glądów Schildera *), który główną wagę kładzie na homoseksualizm, 
jako na czynnik sprzyjający alkoholizmowi, co już przedtem pod- 
kreślali Abraham i Juliusburger j}. Schilder w sposób bardzo prze- 


1) K. Abraham, „Klinische Beiträge zur Psychoanalyse“, 1921, Intern. Psychoan. 
Bibliothek, Bd. 10. 

2) P. Schilder, „Entwurf zu einer Psychiatrie auf psychoanalytischer Grund- 
lage“, 1925, Intern. Psychoan. Bibliothek Nr. XVII. 

3) Cyt. według Schildera. 
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konywujący wskazuje na związek między przejawieniem się homo- 
seksualizmu, a osłabieniem potencji. Wiadomem jest bowiem, że al- 
kohol przy długotrwałem użyciu zmniejsza potencję, a wówczas 
staje się zupełnie zrozumiałem, że na skutek osłabienia heteroseksu- 
alnej libido przejawia się pierwotna seksualność—w pierwszym rzę- 
dzie homoseksualizm, czemu sprzyjają obyczaje, związane z alko- 
holizmem. 


Widzimy więc, że i w tem ujęciu homoseksualizm jest dopiero 
skutkiem długotrwałego używania alkoholu. nie zaś jego przyczyną. 
Jeżeli nawet w pewnej ilości przypadków alkoholizmu udaje się 
stwierdzić homoseksualizm, ktury w postaci niedotłumionej występo- 
wał jeszcze przed okresem alkoholizmu u danego osobnika, to zda- 
niem mojem, nie daje to jeszcze prawa do twierdzenia, że we wszyst- 
kich przypadkach utajony homoseksualizm jest przyczyną alkoho- 
lizmu. Tembardziej, że z drugiej strony znamy liczne przypadki ho- 
moseksualizmu utajonego, które nie dotyczą alkoholików. Psychoa- 
liza nie udziela odpowiedzi na frapujące zagadnienie, dlaczego 
w jednym przypadku niedotłumiony homoseksualizm przejawia się 
pod postacią alkoholizmu, natomiast gdy w przypadkach innych 
tenże niedotłumiony homoseksualizm odnajdujemy jako źródło zgoła 
innych objawów psychonerwicy. Jeżeli nawet przypuścimy, że w przy- 
padku alkoholizmu chodzi nie tylko o homoseksualizm, lecz i o nie- 
dotłumioną erotykę oralną—to i wówczas nie zrozumiemy, dlaczego 
w przyj adkach innych teżsame popędy cząstkowe przejawiają się 
pod postacią innego objawu. Możemy conajwyżej stwierdzić, i to 
z pewnem zastrzeżeniem, że jedną z konstytucjonalnych własności 
alkoholika jest stosunkowo słabsze stłumienie seksualności dziecię- 
cej—w pierwszej linji homoseksualizmu. 


Przychodzimy więc do wniosku, że teorja libido Freuda nie 
daje nam wyczerpującej odpowiedzi na interesujące nas tutaj za- 
gadnienie. Zapewne, jeśli chodzi o zrozumienie wszystkich przeja- 
wów życia psychicznego alkoholika, a specjalnie stery jego życia 
seksualne/o, które, jak wskazaliśmy wyżej ulega wybitnym zmianom 
pod wpływem alkoholu, to teorja libido staje się nieodzowna. Prace 
Abrahama, Juliusburgera i Schildera są bardzo poważnym krokiem 
naprzód w zrozumieniu życia seksualnego alkoholika, dzięki czemu 
zyskujemy głębszy wgląd w pewne objawy psychopatyczne. Lecz 
zastrzec się należy, że ujęcie alkoholizmu tylko z punktu widzenia 
teorji libido, nie wyczerpuje psychologji alkoholizmu. Zapewne, 
obserwacja życia codziennego pozwala nam ująć alkoholizm, jako 
ucieczkę od przykrości życia realnego, lecz nie mamy dostatecznych 
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dowodów, ażeby twierdzić, że ucieczka ta w pierwszej linji przy- 
sparza osobnikowi rozkoszy, płynącej z nieświadomego seksualnego 
Źródła. 

A wobec tego, jeśli przyczyn zjawiska tego nie możemy do- 
szukać się w popędzie seksualnym — czyż nie należy zwrócić się, 
chociażby pod postacią próby tylko, do drugiego potężnego popędu 
jakim jest instynkt samozachowawczy? 

Stawiając to zagadnienie, przyznać musimy, że znajdujemy się 
w wyjątkowo trudnej sytuacji: nie tylko bowiem psychopatologia, 
lecz i psychologja popędu samozachowawczego nie została dotych- 
czas zbadana. Biologja operuje popędem tym, jako wielkością stałą, 
psychoanaliza natomiast wogóle nie uznaje tego popędu. Analizując 
jednak pewne przypadki schizołrenji'|, przyszedłem do wniosku, że 
popęd samozachowawczy odgrywa doniosłą rolę w psychopatologii, 
a nawet, że bez uwzględnienia korzyści, jakie wynikają z choroby 
dla patologicznie zmienionego popędu samozachowawczego, jest nie 
do zrozumienia długotrwałość psychonerwic, które przecież w nor- 
malnie reagującym popędzie samozachowawczym powinnyby znaleźć 
sprzeciw w swem utrwaleniu się, jako choroba. I dlatego zasta- 
nówmy się przedewszystkiem, czy dla popędu samozachowawczego 
nie wynika jakaś korzyść ze stanu upojenia alkoholowego. 

Zwróćmy się do fizjologicznego działania alkoholu. Wiadomem 
jest, że alkohol tem różni się od innych narkotyków, że poza dzia- 
łaniem narkotyzującem, ulegając spalaniu w organizmie, wyzwala 
z siebie energję chemiczną, która wyraża się w działaniu alkoholu 
energetycznem. Jak wykazały doświadczenia nad przemianą ma- 
terji*), działanie energetyczne alkoholu jest ograniczone: organizm 
bowiem pod wpływem alkoholu wykonywa stosunkowo mniej pracy, 
nie zużytkowując całkowicie znajdującego się do jego dyspozycji 
materjału palnego (Durig °). Bez cdpowiedzi pozostaje pytanie, czy 
alkohol może być źrodłem energji dla pracy mięśni. „Wyniki ra- 
chunkowe—dodaje Wlassak *) — z doświadczeń Duriga czynią odpo- 
wiedź twierdzącą prawdopodobną, chociaż nie jest to zupełnie pewne. 


1) Roman Markuszewicz. „O zaburzeniu instynktu samozachowawczego 
w schizofrenii*, Nowiny Psychjatryczne, 1929, kwart. III—IV. To samo po niemiecku 
w „Jahrbücher f. Psych. u. Neurol. Bd. 47, H. 1—„Ucieczka do choroby, a popęd 
samozachowawczy*, Nowiny Psychjatryczne, 1930, kw. 1—11. To samo po niemiecku 
w Jahrbücher f. Psych. u. Neur." Bd. 47. H. ?/, 

2) Dane o fizjologicznem działaniu alkoholu podaję na podstawje książki 
Rudolła Wlassaka, „Grundriss der Alkoholfrage", Leipzig, 1922. Starałem się w pracy 
niniejszej podać fakty o fizjologicznem działaniu alkoholu w zupełnej zgodzie z au- 
torem, który był znany ze swej antyalkoholowej działalności, 
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Uwzględniając stan współczesny wiadomości naszych o istocie skur- 
czu mięśniowego, jest zupełnie do pomyślenia, że na pytanie to na- 
leży odpowiedzieć twierdząco”. 

Jeżeli więc korzyść, wynikająca z energetycznych własności 
alkoholu, nie jest zupełnie pewna, to stwierdzić należy, że druga 
własność alkoholu, t. j. jego podniecające działanie ma bezsprzecz- 
nie dodatni wpływ na osobnika. Wiadomem jest bowiem, że okres 
działania narkotycznego poprzedzony jest przez okres podniecenia, 
który właśnie specjalnie jest ceniony przez alkoholików. Działanie 
podniecające alkoholu nie tylko jest spowodowane przez narkozę 
ośrodków hamujących, lecz i bezpośredniem działaniem nie tylko na 
substancję nerwową, lecz i na inne komórki. Możemy się przeko- 
nać o tem, w przypadku najprostszych czynności komórki, jak np. 
we wzmożeniu ruchu rzęsek nabłonka migawkowego pod wpływem 
alkoholu. To podniecające działanie specjalnie wyraźnie przejawia 
się podczas pracy mięśniowej. M żemy wyodrębnić tutaj trzy od- 
cinki zadziałania alkoholu. Po pierwsze— działanie ośrodkowe, prze- 
jawiające się w ułatwieniu powstawania ruchów. Doświadczenia, 
przy których używano niedużych ilości alkoholu, potwierdzają zja- 
wiska, które zazwyczaj obserwujemy u ludzi upojonych, jak wzmo- 
żoną dążność do ruchowych wyładowań. Zrozumiałem jest, że to 
ułatwienie czynności ruchowych, powodowane przez ośrodkowe pod- 
niecające działanie alkoholu, odbija się w sposób dodatni na pracy 
ze względu na to, że wykonywane ruchy są częstsze. Po drugie— 
alkohol działa podniecająco na nerwy obwodowe. Doświadczenia 
Hellstena ?), wykonane zapomocą ergografu Johanssona wykazały, że 
przy dawkach 0,86 gr. alkoholu na 1 kilo wagi występuje począt- 
kowo wzmożenie czynności. Te lepsze wyniki pracy osiągane są 
w ten sposób, że chociaż wysokość poszczególnego wzniesienia jest 
mniejsza, ilość ich zato jest zwiększona: uczucie zmęczenia zostaje 
przesunięte na czas późniejszy. Możemy również u ludzi już prze- 
męczonych skonstatować pod wpływem alkoholu większą wydajność 
pracy. Nie jest jeszcze zupełnie ustalone, gdzie znajduje się miej- 
sce zadziałania alkoholu. Stwierdzone zostało przez J. C. Th. Scheł- 
fera?), że wycięty alkoholizowany mięsień zwierzęcia zimnokrwis- 
tego nie wykazuje wzmożonej wydajności pracy, jeżeli za pomocą 
kurary porażone są ruchowe zakończenia nerwowe. Jak zaś wykazały 
badania Fürtha?) i Swarza*). alkohol restytuuje wrażliwość nerwu, 
która zostaje zmniejszona, wzgl. zniesiona przez kurarę. Widzimy 
więc z tego, że alkohol działa podniecająco na elementy nerwowe 
obwodowe. Po trzecie—jak wspomnieliśmy już o tem wyżej, alkohol 
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działa na sam mięsień, przyczem z pewnem prawdopodobieństwem 
możemy przypuścić, że jest on źródłem energji dla pracy mięśni. 

Widzimy więc, że podniecające działanie alkoholu powoduje, 
iż praca mięśniowa wykonywana jest łatwiej, aniżeli bez tego bodźca. 
Zrozumiałem jest wobec tego, że popęd samozachowawczy może 
czerpać korzyść ze stanu upojenia alkoholowego. Korzyść la uwi- 
doczniona jest chociażby przez tę okoliczność, że osobnik będący 
w stanie przemęczenia, pod wpływem alkoholu staje się znowu 
zdolnym do dalszej pracy. Dlatego też alkoholicy twierdzą zazwy- 
czaj, że dzięki alkoholowi są silniejsi, bardziej zdolni do ciężkiej 
pracy—a więc i zdrowsi, gdyż miarą zdrowia jest w tych wypad- 
kach ilość wyładowywanej nazewnątrz energji ruchowej. Taki stan rze- 
czy nakazuje poredowi samozachowawczemu widzieć w alkoholu 
swego najbliższego sprzymierzeńca, dzięki któremu utrwala się w osob- 
niku wiara we własne siły. Zapewne, do wzmożenia tej wiary w sa- 
mego siebie przyczynia się jeszcze jedna własność działania alko- 
holu—a mianowicie jego działanie narkotyzujące. Na skutek bowiem 
narkozy ośrodków hamujących, instancyj krytycznych, osobnik oce- 
nia wyniki pracy swojej znacznie wyżej, aniżeli odpowiada to rze- 
czywistości—uważa, że wydajność pracy jego jest również i wów- 
czas wzmożona, gdy w rzeczywistości staje się już óna zmniejszona. 

Przytoczone wyżej doświadczenia Hellstena?*) wykazują. że po 
12 do 40 minutach. w zależności od wielkości dawki alkoholu, po- 
czątkowe wzmożenie wydajności pracy ustępuje miejsca zmniejsze- 
niu tejże, i wynik ostateczny wykazuje obniżenie efektu pracy o 16— 
17%. Lecz ten ostateczny bilans wpływu alkoholu na wydajność pracy 
nie bywa już rejestrowany przez zamroczona świadomość alkoholika, 
który nadal wierzy w swe wzmożone siły. 

W wyniku więc ostatecznym bilans dodatni działania alkoholu 
pozostaje dodatnim do końca, lecz tylko w przeżyciu subjeklywnem 
osobnika, t. zn. wówcżas nawet, gdy w rzeczywistości stał się on 
oddawna ujemnym. I jeżeli uwzględuimy, że z tego tylko subjek- 
tywnie odczuwanego dodatniego bilansu płyną korzyści dla popędu 
samozachowawczego, to zrozumiemy, że właśnie popęd samozacho- 
wawczy zainteresowany jest w tej ucieczce od świata realnego do 
stanu chorobowego, jakim jest stan upojenia alkoholowego. 

Ucieczka ta do stanu chorobowego stanie się dla nas jeszcze 
bardziej zrozumiałą, jeżeli nieco dokładniej uwzględnimy wpływ al- 
koholu na życie psychiczne. I tutaj bowiem stwierdzamy obok dzia- 
łania narkotyzującego początkowe działanie podniecające. Doświad- 
czenia Jossa?) , rzeprowadzone na grupach po 10 uczniów, rozwią- 
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zujących zadania arytmetyczne na pamięć, wykazały, że grupa, która 
otrzymała 45 gr. alkoholu, bezpośrednio potem wykazała o 5,74 wię- 
cej prawidłowych odpowiedzi. To polepszenie wyników pracy autor 
sprowadza do usunięcia na skutek alkoholu nieśmiałości uczni i do 
wzmożenia napięcia woli. Znanem jest również, że pod wpływem 
alkoholu wzmożona zostaje wrażliwość na światło i dźwięki. Poza- 
tem ze specjalną łatwością występują kojarzenia dźwiękowe, na sku- 
tek czego ułatwione staje się pod wpływem alkoholu rymowanie. 
Jednocześnie na skutek wykluczenia ośrodków hamujących, samo- 
krytyki—wszelka niepewność w pracy umysłowej ustępuje miejsca 
bezwzględnej pewności, każde zagadnienie, nawet najbardziej wąt- 
pliwe, zostaje bezapelacyjnie rozwiązane. Występuje uczucie wiel- 
kiej łatwości pracy umysłowej, wiara w siebie doznaje wybitnego 
wzmożenia — a i wówczas nawet, gdy wydajność pracy umysłowej 
na skutek narkotyzującego działania alkoholu zosłaje wybitnie zmniej- 
szona, a jej wyniki są znacznie gorsze, gdyż grzeszą swą powierz- 
chownością i uogólnieniami, to jednak dzięki bezkrytycyzmowi upo- 
jonego wiara w swe siły bynajmniej nie zostaje zachwiana. 
Widzimy więc, że subjektywne przeżycia osobnika, znajdują- 
cego się pod wpływem alkoholu, naogół pozostają w sprzeczności 
z realnością. Człowiek ten dzięki alkoholowi wstępuje w świat, da- 
jący mu złudę zupełnego szczęścia, poczucie własnej potęgi, gdyż 
każda jego myśl może być natychmiast wyładowana ruchowo, co 
stwarza pozory czynu. Jest to stan psychiczny, analogiczny do stanu 
infantylnego: cechuje go bowiem nie tylko zwiększona psychorucho- 
wość, wzmożone samopoczucie, lecz i zmieniony stosunek do oto- 
czenia, W stanie upojenia alkoholowego myślenie zatraca cechy in- 
dywidualne przez wyłączenie ośrodków tłumiących, cenzury, ideału 
osobowości. Stąd płynie łatwość nawiązania kontaktu myślowego 
i afektywnego między osobnikami upojonymi. A dzięki temu po- 
wstaje uczucie oparcia się o otoczenie, zatraca się uczucie osamot- 
nienia, wzrasta pewność i bezpieczeństwo jednostki, która czuje się 
nie osobowoścją, lecz częścią całości. Stąd płynie wylewny i bra- 
terski stosunek do towarzyszy libacji: człowiek upojony nie zwraca 
uwagi na niebezpieczne dla niego sytuacje, w jakich się znajduje, 
zawierza siebie całego przygodnemu towarzyszowi. Popęd samoza- 
chowawczy nie ostrzega człowieka upojonego przed czynami, za 
które grozi mu ciężka odpowiedzialność—lecz tylko wrogo nastraja 
go wobec tych wszystkich, którzy nie używają alkoholu: oni są bo- 
wiem reprezentantami tej realności, od której upojony osobnik 
ucieka. U człowieka więc upojonego stwierdzamy stan popędu sa- 
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mozachowawczego, który ze względu na daleko sięgające analogje 
z właściwościami wieku dziecięcego, moglibyśmy określić mianem 
infantylizmu popędu samozachowawczego. 

Powstaje obecnie zagadnienie, czy ten infantylizm popędu sa- 
mozachowawczego, który stwierdziliśmy w stanie upojenia alkoho- 
lowego, jest spowodowany tylko użyciem alkoholu, czy raczej mamy 
tutaj do czynienia z wyzwoleniem i wzmożeniem konstytucjonalnej 
własności popędu samozachowawczego u danego osobnika, Jeżeli 
obserwujemy różnych ludzi w stanie upojenia, to poza pewnemi in- 
dywidualnemi odchyleniami, stwierdzamy naogół podobne cechy. 
Wnioskujemy stąd, że zasadniczo wszyscy jesteśmy zdolni do re- 
gresji popędu samozachowawczego. Lecz chociaż alkohol jest do- 
stępny dla każdego człowieka, jednak nie wszyscy dążą do tego 
stanu psychicznego, który powstaje dzięki alkoholowi. Na czem więc 
polega ten nałóg? 

Dokładnego określenia tego tak ważnego z punktu widzenia 
naukowego i praktycznego pojęcia nie mamy. Określenie !), stwier- 
dzające, że nałogowym alkoholikiem jest konstytucjonalnie nienormal- 
ny osobnik, który zniewalany jest przez patologiczną potrzebę do co- 
raz większych wykroczeń alkoholowych — nie określa bliżej. czem 
ta „konstytucjonalna nienormalność” jest spowodowana i dlatego za- 
śadnienia nie wyjaśnia. W ostatnich czasach szereg badaczy, jak 
Bonhoeffer, Heilbronner, Schroeder !) i inni, na pierwsze miejsce wy- 
suwając czynnik endogenny, przychodzą do wniosku, że przynajmniej 
w wielu przypadkach upijanie się nałogowe nie jest przyczyną, lecz 
wyrazem psychicznego schorzenia. Słócker *) idzie pod tym wzglę- 
dem tak daleko, że uważa, iż alkoholizm jest zazwyczaj tylko obja- 
wem choroby psychicznej. Meggendorfer ?) słusznie zaznacza, że ma- 
terjał, na którym opierał się Sfócker, dotyczy najcięższych przypad- 
ków—a pozatem z faktu, że u jednej i tej samej osoby stwierdzona 
została choroba psychiczna i alkoholizm, nie wynika jeszcze ich przy- 
czynowy związek. Zapewne, może się zdarzyć, że nałóg do alko- 
holu wyzwolony zostaje przez chorobę psychiczną, w jej początko- 
wym lekkim okresie, lub przez psychopatję. 

Postarajmy się więc nieco bliżej ująć z naszego punktu widze- 
nia, na czem polega owa „konstytucjonalna nienormalno$é”, skłania- 
jąca osobnika do nałogowego pijaństwa. Opierając się na naszem 
stwierdzeniu, że ze Stanu upojenia alkoholowego wynika korzyść dla 


1) O. Bumke, „Lehrbuch der Geisteskrankheiten“, 1924, München. 
2) Cyt. według F. Meggendorfera, „Intoxikationspsychosen" w „Handbuch der 
Geisteskrankheiten", herausg. v. O. Bumke, Bd. VII, T. III. 
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popędu samozachowawczego, korzyść, przyjawiająca się w regresji 
tego popędu do stanu infantylnego, możemy powiedzieć, że im silniej 
tę korzyść dany osobnik będzie odczuwać, tem bardziej dążyć bę- 
dzie do stanu upojenia. Na wzmożenie odczucia tej korzyści wpływa 
w pierwszej linji intensywność podniecającego działania alkoholu. 
Widzieliśmy bowiem, że korzyści dla popędu samozachowawczego pły- 
nie głównie z okresu pierwszego, podniecającego działania alkoholu. 
A więc ci ludzie, którzy pozornie są wytrzymali na działanie alko- 
holu. t. j u których nie zbyt szybko występuje działanie narko- 
tyczne, — ci właśnie są najbardziej dysponowani do tego nałogu. Tę 
specyficzną własność działania alkoholu na tkankę nerwową propo- 
nowałbym nazwać czynnikiem biochemicznym, właściwym konstytucji 
nałogowego alkoholika. Po drugie, ażeby korzyść, płynąca z upojenia 
alkoholowego. była zjawiskiem pożądanem również w stanie trzeź- 
wości, koniecznem jest, aby popęd samozachowawczy w stanie nor- 
malnym osobnika nie odbiegał zbytnio od infantylizmu popędu tego 
w stanie upojenia alkoholowego. A więc ludzie cechujący się silnie 
rozwiniętemi prospektywnemi tendencjami, wzmożoną sublimacją po- 
pędu samozachowawczego, nie są wrażliwi na szczęście, płynące 
z infantylizmu tego popędu. Natomiast osobniki, które wychowują 
się w otoczeniu alkoholików, żyją w otoczeniu ludzi lekkomyślnych, 
lub których warunki życia i pracy każą szukać chwilowej, beztroskiej 
o przyszłość przyjemności, — ci ludzie ze względu na infantylizm 
swego popędu samozachowawczego w pełni akceptują upojenie alko- 
holowe, jako stan psychiczny, pozwalający zaznać im szczęścia 
w warunkach jaknajbardziej ku temu nieprzychylnych. 

Widzimy więc, że drugą cechą konstytucjonalną nałogowego 
alkoholika jest inłantylizm popędu samozachowawczego, który nie jest 
spowodowany użyciem alkoholu, lecz zostaje tylko wyzwolony 
i przezeń spotęgowany. 

W związku z infantylizmem popędu samozachowawczego po- 
zostają te wszystkie cechy psychoseksualnego rozwoju alkoholika, 
na które wskazuje psychoanaliza. Zrozumiałem jest bowiem, że 
infantylizm jednego popędu nie może nic pozostawić śladów w roz- 
woju drugiego, tembardziej, że oba te popędy uzależnione są od 
siebie. Nie powinno więc nas dziwić, że u alkoholików spotykamy 
się z przejawami infantylnej seksualności częściej, niż u innych ludzi. 
Ten infantylizm seksualny zostaje wzmożony w miarę używania 
alkoholu, t. zn w miarę wzmożenia infantylizmu popędu samozacho- 
wawczego, który ze względu na utratę tendencyj prospektywnych 
i możliwości sublimacyjnych pod wpływem alkoholu coraz mniej 
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tłumi infantylizm seksualny. Jako czynnik, potęgujący przejawienie 
sie infantylizmu seksualnego, dołącza się wreszcie destrukcyjny wpływ 
alkoholu, na myślenie, które stając się bardziej powierzchowne, nie 
liczy się z nakazami wychowania i otoczenia, —o czem już wspo- 
minaliśmy wyżej. 

Dwa te czynniki konstytucjonalne, a więc czynnik biochemiczny 
i infantylizm popędu samozachowawczego, które narazie jesteśmy 
w stanie wyodrębnić, uzupełniają się i wspomagają wzajemnie. Sto- 
sunek ich wzajemny może ulegać zmianom. Im dłuższy przeciąg 
czasu dany osobnik używa alkohol, tem bardziej wzmaga się infan- 
tylizm jego popędu samozachowawczego i względnie słabnie okres 
podniecającego działania alkoholu (czynnik biochemiczny), — i w re- 
zultacie nałóg nie tylko nie ulega osłabieniu, lecz wzmożeniu. Z dru- 
giej strony u dzieci np. ćzynnik biochemiczny nie odgrywa dużej 
roli: są one skłonne pod wpływem alkoholu do tego nałogu ze 
względu ua swój infantylizm. 

Zastanówmy się obecnie, jakie znaczenie dla walki z alkoholiz- 
mem posiadają spostrzeżenia nasze nad psychopatologją alkoholizmu. 
Jeżeli zagadnienie to ujmiemy z punktu widzenia popędu samoza- 
chowawczego, do którego właśnie propaganda antyalkoholowa -ape- 
luje, to stwierdzić należy przedewszystkiem, że propaganda ta ma 
przed sobą bardzo trudne zadanie. Wskazuje ona bowiem na szkody, 
wynikające ze stanu, z którego, jak widzieliśmy wyżej, płynie ko- 
rzyść dla popędu samozachowawczego upojonego osobnika Tu tkwi, 
zdaniem mojem, przyczyna dobrze znanego zjawiska, że alkoholik 
jest tak mało przystępny wszelkim perswazjom: popęd bowiem sa- 
mozachowawczy popycha go w tym kierunku, gdzie spodziewa sis 


korzyści, znanej mu z doświadczenia, — głuchy zaś pozostaje na 
nieznane mu niebezpieczeństwa. Ruina zdrowia, przeróżne choroby, 
jakiemi jest straszony alkoholik, — są to dla niego pojęcia bez 


treści, gdyż stoją w sprzeczności z jego osobistem przeżyciem, które 
mówi mu coś wręcz przeciwnego od tego, co słyszy. Ruina mater- 
jalna również nie jest argumentem przekonywującym alkoholika, jest 
ona właśnie dla niego powodem, żeby używać alkohol, gdyż dzięki 
niemu bodaj na chwilę ucieka od przykrej dla danego osobnika 
rzeczywistości. A nawet i wówczas, gdy alkoholik bezpośrednio na 
sobie doznaje już skutków alkoholu, szkodliwych dla zdrowia, to 
popęd samozachowawczy na skutek długoletniego używania alkoholu 
dochodzi do tego stopnia infantylizmu, że nie jest w stanie sięgnąć 
poza chwilę bieżącą: najlepszem np. lekarstwem na drżenie rąk jest 
dla alkohclika właśnie wódka, — przynosi mu bowiem ulgę natych- 
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miastową. Ujęcie przyczynowe danego zjawiska chorobowego i wy- 
prowadzenie z niego wniosków, obowiązujących na przyszłość, staje 
się dla alkoholika uniemożliwione na skutek skrajnego infantylizmu 
popędu samozachowawczego. 

Widzimy, że propaganda antyalkoholowa napotyka właśnie 
w zmienionym popędzie samozachowawczym alkoholika nie swego 
sprzymierzeńca, lecz przeciwnika. Stwierdzamy więc, że w alkoho- 
li£mie, podobnie jak i w psychonerwicach, chorobowo zmieniony 
popęd samozachowawczy jest zainteresowany w chorobie i dlatego 
przeciwstawia się próbom leczniczym. 


Lecz w alkoholiźmie trudność uświadomienia szkodliwości, wy- 
nikających z tego nałogu, wzrasta również i ze względu na zasad- 
niczo różne stanowisko lekarza i chorego. Lekarz, leczący alkoholika, 
jeżeli występuje jako fanatyczny przeciwnik alkoholu, wywołuje 
uczucie nieufności u swego pacjenta, podstępne przypuszczenie, że 
nie należy w zupełności wierzyć w ujemne działanie alkoholu, jeżeli 
lekarz nie wspomina o tej korzyści, którą odczuwa alkoholik w sta- 
nie upojenia. I dlatego uważam, że psychoterapeuta powinien zająć 
wobec alkoholika nie stanowisko niechętne, które mimowoli uzew- 
nętrzni się u fanatycznego przeciwnika alkoholu, lecz naodwrót na- 
leży zbliżyć się do alkoholika poprzez zrozumienie korzyści, wyni- 
kających ze stanu upojenia. Wówczas lekarz nie będzie w wyobra- 
żeniu chorego przedstawicielem tego świata realnego, który ma dla 
niego tylko słowa potępienia. Należo przyznać, że ze stanu upojenia 
płyną pewne korzyści, — w ten bowiem sposób umożliwione zosta- 
nie wytworzenie przeniesienia uczuciowego z chorego na lekarza. 
dzięki czemu psychuterapja wstąpi na właściwe tory. 


Dzięki temu przeniesieniu umożliwiona zostanie walka z opo- 
rem chorego przeciwko leczeniu. Na podstawie dotychczasowych 
rozważań zrozumiałem się wydaje, że opór ten spowodowany jest 
w pierwszej linji przez chorobowo zmieniony popęd samozachowaw- 
czy, który właśnie stan upojenia alkoholowego uważa dla siebie za 
korzystny. Wiemy już również, że stopień odczuwania tej korzyści, 
poza czynnikiem konstytucyjnym biochemicznym, uzależniony jest 
od infantylizmu popędu samozachowawczego. Natrafiamy tutaj na 
cechę konstytucyjną popędu, wobec której psychoterapja ma moż- 
ności działania ograniczone. Lecz uważam, że pesymizm tutaj byłby 
nieuzasadniony. Wiemy przecież, jak wielki wpływ na utrwalenie 
się danej konstytucji mają przeżycia w pierwszej linji dziecięce, — 
i dlatego należy położyć duży nacisk na uświadomienie tych prze- 
żyć, jako na czynniku, dzięki któremu popęd samozachowawczy stanie 
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sie dopiero zdolny do dalszego rozwoju. Uświadomienie to powinno 
uwzględnić również korzyści, płynące z cząstkowych popędów sek- 
sualnych, — i wzmocnić ideał osobowości. Dopiero po uskutecznio- 
nem uświadomieniu należy dążyć do pracy wychowawczej w kierunku 
tendencyj prospektywnych i sublimacji popędu sąmozachowawczego. 
Przeszkody, które spotkamy na tej drodze, zależne będą od wiel- 
kości tej niezależnej już od przeżyć konstytucji popędu samozacho- 
wawczego, która pozostanie po dokonanem uświadomieniu. Ażeby 
praca wychowawcza lekarza, zmierzająca do sublimacji infantylnego 
popędu samozachowawczego chorego, była ułatwiona, byłoby bardzo 
pożądanem. aby liga antyalkoholowa dała realne możliwości oparcia 
się tegoż popędu abstynenta o społeczeństwo, aby przeciwstawiła 
tej nierealnej i przemijającej korzyści, płynącej z alkoholizmu. — ko- 
rzyść realną i trwałą, dając premję za zrezygnowanie z ucieczki 
przed życiem do choroby. Taką premją dla popędu samozachowaw- 
czego mogłoby być ubezpieczenie społeczne wszystkich członków ligi 
antyalkoholowej. Abstynent, należący do związku, opłacając niewielką 
składkę tygodniową, proporcjonalną do jego zarobków, winien mieć 
zapewnioną przez ligę antyalkoholową emeryturę po upływie 30 lat 
pracy w abstynencji. Liga więc antyalkoholowa, jako szkoła subli- 
macji popędu samozachowawczego, winna naprawić tę krzywdę spo- 
łeczną, która dzieje się tym wszystkim, którzy po ciężkiej pracy 
całego życia wyrzucani są poza nawias społeczeństwa. Czyż dziwić 
się należy, że w obecnym stanie rzeczy popęd samozachowawczy, 
który normalnie rozwinięty winien być podwaliną społeczeństwa, wy- 
kazuje tyle zaburzeń? Czyż nie jesteśmy świadkami tego, że popęd 
samozachowawczy na skutek trudnych warunków życia współczes- 
nego staje się patologicznie wzmożony i wyładowuje się pod posta- 
cią nienawiści wobec społeczeństwa, które pozostaje głuche na zma- 
gania się tego popędu? Myślę, że w pierwszym rzędzie liga antyal- 
koholowa powołana jest do tego. aby tę krzywdę społeczną naprawić: 
najlepszym bowiem hasłem, nawołującem do walki z alkoholizmem, 
będzie ubezpieczenie społeczne abstynentów. Zapewne ubezpieczenie 
przez ligę antyalkoholową powinno być przeprowadzone na warun- 
kach możliwie dogodnych dla ubezpieczonego. Środki materjalne, 
które liga łoży na propagandę, winny tutaj być zużytkowane. Ubez- 
pieczenie to bowiem będzie najlepszą propagandą: liga zyska w rc- 
dzinie alkoholika najżarliwszych zwolenników abstynencji, gdyż 
dzięki niej byt rodziny zostanie zapewniony. Również rodzina naj- 
lepiej będzie pilnowała ubezpieczonego, aby nie złamał przyrzeczenia 
abstynencji, gdyż wówczas, w myśl warunków ubezpieczeniowych, 
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straciłby on prawo do emerytury, zaś składki wpłacone stałyby się 
własnością ligi. 

Powstaje zagadnienie, czy ubezpieczenie takie nie byłoby zbyt 
wielkim ciężarem dla ligi. Zapewne, potrzebne są tutaj wyliczenia 
matematyczne fachowców. Pobieżne jednak zapoznanie się z podsta- 
wowemi obliczeniami wskazuje nam na to, że ubezpieczenie nie na- 
raziłoby ligi na zbyt wielkie wydatki !). 

Lecz gdyby nawet liga ze względu na niskość składek ubez- 
pieczeniowych, a brak własnych funduszów mogła zagwarantować 
bodaj częściową emeryturę, to i wówczas ubezpieczenie przez ligę 
miałoby tę wyższość nad innemi towarzystwami ubezpieczeniowemi, 
że zyski towarzystw przypadłyby abstynentom, ubezpieczanym przez 
ligę, któraby pracowała bezinteresownie. Przychodzimy więc do 
wniosku, że istnieje możliwość przeprowadzenia ubezpieczeń spo- 
łecznych przez ligę antyalkoholową, co byłoby wielkim postępem 
umożliwienia sublimacji popędu samozachowawczego dla ludzi naj- 
bardziej upośledzonych. 


1) Dla przykładu przytoczę tutaj dwa następujące obliczenia: 

1. jeżeli wkłada się do banku na 6% rocznie 1 zł. miesięcznie, to po upływie 
'30 lat otrzymuje się kapitał w wysokości 1000 złotych; 

2. jeżeli ubezpieczony wpłaca 6 zł. miesięcznie. to po upływie 35 lat otrzy- 
muje rentę dożywotnią w sumie 100 zł. miesięcznie. 

Zarówno pierwsze jak i drugie obliczenie wskazuje, że przy niewielkiej oszczęd- 
ności można uzyskać względnie duży kapitał. Kapitał ten mógłby ulec zwiększeniu, 
o ileby liga antyalkoholowa poświęciła pewną sumę pieniędzy, aby abstynent, płacąc 
mniejszą składkę, mógł uzyskać większą rentę. W ten sposób dopłacając stosunkowo 
niewielką sumę miesięcznie do składki ubezpieczeniowej każdego abstynenta, liga 
dawałaby premje za wyrzeczenie się alkoholu. 


ALKOHOLIZM U DZIATWY I MŁODZIEŻY A SZKOŁA !). 


podał 
DR, J. GAWROŃSKI, 


prymarjusz Zakładu Psychjatrycznego w Dziekance. 


W odczycie, jaki mam zaszczyt na tem miejscu wygłosić, nie 
zamierzam rozwijać tematu alkoholizowania się dziatwy i młodzieży, 
a to z powodu szczupłego czasokresu, zakreślonego dla przemówień 
zjazdowych. a także i dlatego, iż nie mam wątpliwości, że sz. człon- 
kowie zjazdu są dostatecznie poinformowani z dotychczasowej lite- 
ratury polskiej i zagranicznej o szerzących się coraz bardziej spu- 
stoszeniach cielesnych i psychicznych wśród dziatwy i młodzieży, 
jakie powoduje ta najbardziej przystępna i dlatego tak rozpowszech- 
niona trucizna. Ograniczę się tylko na przypomnieniu statystycznych 
danych z czasów przed—i powojennych, aby przejść do scharakte- 
ryzowania stosunku szkoły do tej plagi, stosunku takiego, jakim był 
i jest dotąd, a jakim być według mego zrozumienia powinien. W sta- 
tystyce 1907 r. Ciechanowski podaje, że 88% chłopców i 75% dziew- 
cząt używało napojów alkoholowych w szkole. Badania, podjęte 
w Warszawie przez Jodkowskiego i Glassa w roku 1909 stwierdziły 
894 dziewcząt pijących. Do zbliżonych wyników doszedł S. Skalski 
w Łodzi. Ciembroniewicz, obejmując statystyką dziatwę oraz mło- 
dzież miejską i wiejską (Bochnia i okolice), doprowadza swoje od- 
setki do 100%. Roszkowski w pracy swej „Alkoholizm u dzieci” przy- 
tacza 19% niemowląt, otrzymujących alkohol. Z badań statystycznych 
ks. Sopoćki w Warszawie wynika, że używanie alkoholu przez dzia- 
twę i młodzież po wojnie znacznie się wzmogło; gdyż o ile przed 
wojną piło codziennie 3,57% dziatwy, po wojnie piło przeszło 8%. 
Naogół z pracy jego wynika. że już w 7-ym roku życia 1004 dzieci 
używa napojów alkoholowych. Do podobnych wyników doszli B. Mi- 


1) Odczyt na X Zjeździe Psychjatrów Polskich w Łodzi dnia 7.VII.1930. 
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klaszewski w Łodzi, S. Brokowski w Wilnie, Barkanówna w Pozna- 
niu oraz Sygnarski w Bydgoszczy. 


Jak widzimy statystyki ze wszystkich dzielnic Polski dają nam 
podobnie zastraszające cyfry, stwierdzające przewagę dziatwy piją- 
cej i to w środowisku rodzinnem. Zrozumiałem zjawiskiem jest wo- 
bec tej przerażającej statystyki walcząca z tą klęską postawa insty- 
tucji szkolnej, która, stykając się codziennie z alkoholizującym się 
żywiołem dziecięcym, nie mogła nie zareagować czynnie na ten roz- 
powszechniony nałóg. Walka ta wzmagała się w miarę uświadomie- 
nia sobie przez nauczycielstwo faktu, że wyd.jność pracy umysło- 
wej w szkole maleje i ten objaw dotyczy tych dzieci, które stale 
używają alkoholu. Instytucje szkolne były i są wspomagane w tej 
walce przez powszechny ruch antyalkoholowy i eugeniczny w kraju 
+: zagranicą, oparty na wynikach badań chemicznych, fizjologicznych 
hygjenicznych i psychjatrycznych, które stwierdziły degenerujący 
wpływ alkoholu na podłoże organiczne życia — protoplazmę, szcze- 
gólnie zaś na zaródź szarej kory mózgu, filogenetycznie najmłodszej, 
a więc najwrażliwszej na wszelkie trucizny. Walka szkoły z alkoho- 
lizmem, podjęta w pierwszym rzędzie w celu częściowego uspra- 
wiedliwienia słabych postępów umysłowych wśród dziatwy szkolnej 
nie jest pozbawiona pobudek głębszych, jak ratowanie zdrowia cie- 
lesnego i psychicznego w młodem pokoleniu, a nawet idealnych, jak 
obrona wartości etycznych młodzieży, stanowiących podłoże przy- 
szłego charakteru narodowego. Walka ta pomimo praktycznych 
z punktu widzenia szkolnego, a nawet jak się rzekło, głębszych 
i idealniejszych pobudek nie wyszła naogół w szkole współczesnej 
poza granice metod werbalnych i dlatego bardzo nikłe i przelotne 
dała dotąd rezultaty, bo słowo (verbum) zasi:wane na glebę psy- 
chiczną dziecka życiowo nie urobioną, nie przesyconą pożywkami 
własnych obserwacyj i doświadczeń, nieprzeoraną przez kultywa- 
tory życiowe w dzisiejszej szkole, nie może wydać plonów, propor- 
cjonalnych do rzucanego na nią posiewu. [I dlatego też we wszyst- 
kich pracach, poświęconej naszej i obcej alkohologji, powtarza się 
uporczywie myśl, że walka z alkoholizmem wogóle, a w szkole 
w szczególności jest jednym z zadań najtrudniejszych i mało owoc- 
nych, ale pomimo nikłych wyników prowadzoną być powinna z po- 
budek ideowych. A więc prowadzą się w dalszym ciągu wykłady 
a alkoholu, mające uświadomić dziecko szkolne o jego rozlewnej 
szkodliwości, dobiera się też odpowiednią lekturę, pokazuje się 
obrazki rodzajowe z tej dziedziny nadużyć, usiłuje się wprowadzić 
w przeciążony nadmiarem wykładanych przedmiotów plan szkolny 
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jeszcze osobne lekcje alkohologiczne, opracowuje się coraz lepsze 
metody nauczania o tym przedmiocie, korzysta się z uroczystości 
i wycieczek szkolnych oraz posiedzeń rodzicielskich dla okazyjnego 
wygłaszania krótkich ale przekonywujących pogadanek o szkodli- 
wości napojów alkoholowych, aby otworzyć oczy rodzicom i ich 
dziatwie, że słabe postępy w szkole, stopnie niedostatecznie, oraz 
paroletnie pozostawanie w jednej i tej samej klasie są skutkiem al- 
koholizowania mózgów dziecięcych, zakładają się wreszcie tu i ow- 
dzie kółka abstynenckie młodzieży, gdzie odbiera się przysięgi, 
urządza się wpisywanie do t. zw. złotej księgi i t. p. Ta teoretyczna 
spirytualizacja, praktykowana czy to systematycznie czy też przy- 
godnie w obrębie szkoły, wydaje albo przelotne tylko, a więc nie- 
trwałe, albo naogół bardzo słabe wyniki, co przyznaje, jak wspo- 
mniałem sama strona walcząca. Uświadamianie bowiem słowem, po- 
częte nawet z najszlachetniejszych pobudek, zabarwione zapałem 
i przekonaniem walczących, nie jest w stanie rywalizować ze złym 
wprawdzie ale czynnym przykładem i co zatem idzie zwyczajem pi- 
jących rodziców w domu i w karczmie. W tej nierównej walce zwy- 
cięstwo rodziców na oczywistą szkodę dziecka pochodzi stąd, że ro- 
dzina jest potęgą wychowawczą, walczącą przykładem i przyzwy- 
czajeniem t. j. bronią, której dzisiejsza szkoła jest pozbawiona. 
Gdyby dzisiejsze nauczycielstwo szkoły werbalnej zamiast wyżej 
wspomnianych wysiłków pouczających o szkodliwości alkoholu, zdo- 
było się na gremjalny i prawdziwie rodzicielski wysiłek woli i wy- 
rzekło się raz na zawsze używania alkoholu, to byłby wielki czyn 
wychowawczy, świecący zbiorowym przykładem i nowym a szla- 
chetnym obyczajem i jako taki miałby wszelkie szanse zwycięstwa, 
bo by walczył zasadniczo tą samą bronią, co dom rodzinny t. j. czy- 
nem, objawiającym się w przykładzie i obyczaju, a posiadającym 
nadto tę wyższość, że wynikałby z pobudek idealnych. 

Taki giest nauczycielstwa polskiego miałby jako czynnik wy- 
chowawczy na młodzież, rodziców, naród cały wpływ doniosły 
i otworzyłby oczy państw i społeczeństw kulturalnych na potęgę 
oraz niezwykle dobroczynne wyniki czynów w scementowanych so- 
lidarnością ideową warstwach inteligencji. 

W powyższej enuncjacji podałem jeden z przykładów zrefor- 
mowanej walki z alkoholem w szkole t. j. nie walki werbalnej, jeno 
wychowawczej, aby uprzytomnić fakt, że szkoła dzisiejsza, nie po- 
siadając charakteru wychowawczego. nie ma tem samem skutecz- 
nych środków, wpływających odradzająco na dziatwę i młodzież. 
Zastanawiając się w dalszym ciągu nad istotą omawianej tu sprawy 
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i, szukając przyczyn tak rozpowszechnionego nałogu opilstwa wśród 
narodów kulturalnych, który to nałóg epidemicznie udziela się mło- 
demu pokoleniu. poruszę tu jedno z podstawowych zagadnień bio- 
psychologicznych, łączących się z alkoholizmem w szkole i poza nią, 
w nadziei, że z analizy tego zagadnienia wyłonią się realne pod- 
stawy do skutecznego zwalczania nietylko używek alkoholowych, 
ale i innych poziomych namiętności przez szkołę. Alkohol jest tru- 
jącą używką, pozornie zaspakajającą na czas pewien nietylko głód 
fizyczny, ale i głód nowych wrażeń, jest środkiem rozpraszającym 
nudę, płynącą z narzuconych szablonowych obowiązków dnia po- 
wszedniego, jest więc rozrywką, ucieczką od automatyzmu przymu- 
sowej pracy dla chleba, która niewątpliwie obniża wyższe wartości 
człowieka, sprowadzając go do poziomu banalnej przeciętnoźci a na- 
wet bezdusznej maszyny. Najskuteczniejszą tedy walką z alkoho- 
lizmem jest pomnażanie radości życia codziennego — zawodowego, 
rodzinnego i społecznego w jego przejawach wyższych, wypływają- 
cej z przyrodzonego instynktu istoty ludzkiej. Ta kultura radości 
życiowej, rozwijająca się pod wpływem odpowiedniej uprawy zarod- 
ków wnętrza ludzkiego od dzieciństwa po przez cały żywot czło- 
wieku sprzyja harmonijnemu rozrostowi jego wartości somapsychicz- 
nych w myśl ożywiających ja ideałów i krystalizuje w walce o po- 
tęgę duchową osobowość, uodpornioną na nurtujące ją poziome na- 
miętności. Radość, wypływająca z poczucia nadmiaru energji Zycio- 
wych, jest to czynnik biologiczny utrwalony przez filogenezę a ma- 
jących na celu hamowanie niższych, zwierzęcych, barbarzyńskich 
instynktów, tkwiących w człowieku na korzyść wyższych, z których 
rozwije się coraz doskonalszy typ ludzki. Ztąd płynie imperatyw 
dla rodziny i szkoły, aby podtrzymywały i kultywowały radosne po- 
rywy budzącej się jaźni dziecka, a nie hamowały je w zarodku. jak 
to się dzieje obecnie w obu tych instytucjach. Rodzina dzisiejsza 
z rozmaitych względów, znanych tu wszystkim, bo tak często dy- 
skutowanych w czasach powojennych, zaniedbuje się coraz bardziej 
w obowiązkach wychowawczych wobec dziecka, szkoła zaś nie jest 
dzić organizacją wychowawczą, gdyż cały swój aparat nauczający 
w myśl wskazań państwowych skierowuje na przygotowanie z po: 
wierzonego jej materjału dziecięcego nie „pełnych ludzi“ ale auto- 
maty urzędnicze, anemiczne cieleśnie i duchowo, uzdolnione naogél 
do pomnażania i regestracji bibuły biurowej. Jakaż więc jeszcze 
przepaść oddziela dzisiejszą szkołę werbalnych nakazów i pouczeń 
od szkoły przyszłości — szkoły wychowawczej. przystosowanej do 
przyrodzonych instynktów rozwojowych dziecka, które poczyna się 
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i rodzi z naturalnym popędem do harmonijnego rozwinięcia odzie- 
dziczonych energji somapsychicznych w pełnię własnego „ja”. W ro- 
dzinie i szkole dzisiejszej, gdzie nie masz naogół śladu kultury wol- 
ności wewnętrznej tworzącego się człowieka i płynącej stąd swo- 
body radosnego opanowywania przyrodzonych instynktów przez 
samo dziecko, ale wszystko to zastępuje narzucony przymus ze- 
wnętrzny, tak obcy naturze dziecka, tam o skutecznem i radykal- 
nem zwalczaniu poziomych popędów, a więc alkoholu, tytoniu, nar- 
kotyków, samogwaltu i innych nadużyć seksualnych mowy być nie 
może. Z powyższych rozważań wyłania się logiczny wniosek: w ra- 
cjonalnej, odpowiadającej naturalnym potrzebom dziecka reformie :zkoly 
spoczywa utajona potęga do walki z czynnikami szkodliwemi dla nor- 
malnego rozwoju rzeżbiącego się człowieka. Wysuniety dopiero co 
postulat reformy wychowawczo szkolnej dla odrodzenia dziecka by- 
najmniej nie zamierza osłabiać szlachetnych porywów elity nauczy- 
cielskiej w walce z alkoholizmem dziatwy i młodzieży, ale pragnie 
wskazać drogę do oparcia tej walki na właściwych podstawach mia- 
nowicie somatohygienicznych, dających pewność zwycięstwa. Aby 
rzucić pomost leczniczo-wychowawczy ku jasnemu brzegowi szkoły 
radosnej, odradzającej naród przez dziecko i przyczynić się tem sa- 
mem do ułatwienia obecnie podejmowanej walki z alkoholizmem, 
proponuję po 1) wyeliminować ze szkół dziatwe psychopatyczną ` 
i dziatwę nałogowo pijących rodziców, gdyż ta z natury swego na- 
stawienia psychicznego, swej psychicznej mniejwartości stanowi 
w szkole swoistą zarazę dla reszty dzieci i tworzyć dla powyższej 
dziatwy specjalne szkoły-internaty o typie wychowawczo-leczniczym 
oraz spowodować rząd uchwałą sejmu i senatu, aby z funduszów, 
wpływających z monopolu wódczanego wydzielał odpowiednie kwoty 
na organizację takowych. W tym celu należy zorganizować pod 
opiekę Wydziału zdrowia publicznego specjalną sekcję, złożoną z le- 
karzy psychjatrów i elity pedagogów, walczącej już z alkoholizmem, 
któraby była ciałem kierowniczem dla tego przedsięwzięcia. Wzór 
takich szkół zobrazowany jest w pracy mojej p. t. „Szkoła odro- 
dzenia”. 2) Zorganizować poradnie profilaktyczne dla dziatwy po- 
wyższych kategoryj ze stacjami obserwacyjnemi, któreby prowa- 
dziły jej ewidencję i były segregatorami pod względem jakościowym 
i ilościowym. Ambulatoryjne porady mogłyby już na pewną część 
dziatwy i rodziców podziałać dodatnio, trudne zaś przypadki kie- 
rowane by były do wspomnianych szkół specjalnych. Nim uda się 
zorganizować szkoły-internaty leczniczo wychowawcze, co pociąga 
za sobą poważne koszty, 3) tworzyć na peryferjach miast parki psy- 
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chohygieniczne o charakterze leczniczo-wychowawczym i profilaktycz- 
nym (narazie po 1 parku paro-morgowym dla wszystkich szkół da- 
nego miasta) i to nietylko dla wspomnianych grup dziecięcych, ale 
i dla reszty dzieci szkolnych. Takie parki dadzą możność dziatwie 
psychopatycznej i alkoholizowanej przez rodziców całodziennego 
spędzania czasu w izolacji od demoralizujących i zwyradniających 
czynników rodziny i miasta na pracach szkolnych o charakterze 
odradzającym t. į. prowadzonych jako zabawy towarzyskie, kształ- 
cące cieleśnie i psychicznie. Stwarzana przez system podobnych za- 
jęć fizycznych i umysłowych etmosfera intellektualna i wychowaw- 
cza stanie się potężną dźwignią w walce z poziomemi instynktami 
dziatwy i młodzieży, a więc i z alkoholizmem. Z parków tych mo- 
śłyby też korzystać dzieci szkolne innych kategoryj, szczególnie 
w godzinach poobiednich, aby uniknąć w tym czasie demoralizacji 
przez rodzinę, podwórze i ulicę, oraz dać im możność godziwej 
rozrywki intellektualnej i wychowawczej na świeżem powietrzu !). 


1) Wskazówki do zrealizowania tej zbiorowej akcji wychowawczo-leczniczej 
podane są w następujących pracach moich: 

1. Szkoła Odrodzenia. Program nowego wykładania i nowej Szkoły w Polsce 
współczesnej. Nakład Fiszera i Majewskiego. Poznań 1925. 

2. Wpływ narządu mięśniowego na powstanie i rozwój świadomości. Nakła- 
dem Nowin Psychjatrycznych Rok III. 1925 Kwart. III—IV. 

3. Organizacja opieki nad psychopatami oraz metody leczniczo-wychowawcze 
w tej dziedzinie. Nowiny Psychjatryczne. Rok VI. 1929 Kwart. III—IV. 

4. Park psychohygieniczny jako synteza metod leczniczo-wychowawczych 
i kształcących dla dziatwy psychopatycznej. Numer jubileuszowy Polskiej Gazety 
Lekarskiej dla prof. Piltza, 
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Kiedy mówimy o leczeniu człowieka, który zapadł na jakąś 
chorobę, to kojarzymy pojęcie choroby z objawami uważanemi za 
swoiste dla danego cierpienia, przynajmniej w wypadkach niepo- 
wikłanych. 

Zupełnie inaczej dzieje się, kiedy mowa o leczeniu alkoholików. 


Tutaj odrazu napotykamy na trudność, ponieważ musimy okre- 
ślić, kogo uważamy za alkoholika. Zwyczaj używania i nadużywania 
napojów alkoholowych jest tak powszechny, że na abstynentów pa- 
trzy się jak na nieszkodliwych manjaków, z którymi można nawet 
sympatyzować, ale nie należy traktować ich zbyt poważnie. 


Uznajemy alkohol za truciznę dla naszego organizmu, znamy 
objawy, wywoływane przewlekłem zatruciem alkoholem, widzimy 
niezliczone przypadki ostrego zatrucia trunkami, a jednak nie mamy 
ustalonego kryterjum, które pozwoliłoby podzielić konsumentów wy- 
robów wódczanych na alkoholików t, j. na takich, których należy 
już uważać za chorych z powodu nadmiernego picia i na, powiedzmy, 
normalnych spożywców napojów alkoholowych. Granicy gdzie koń- 
czy się zdrowie, a zaczyna choroba w tym wypadku, jak w innych, 
jak w pograniczach zdrowia psychicznego a choroby psychicznej, 
nie da się ustalić. Prawdopodobnie dużo czasu jeszcze upłynie nim 
zostanie wytknięta linja, której przekroczenie przy używaniu alko- 
holu prowadzi do choroby zwanej alkoholizmem przewlekłym. Musi- 
my jednak obecnie zarejestrować objawy pozwalające wyeliminować 


1) Artykuł Dra Deresza został umieszczony w programie X Zjazdu Psychjatrów 
Polskich po referacie Dra Piotrowskiego o leczeniu zakładowem alkoholików, ogłoszo- 
nym w Nowinach Psychjatrycznych (Z. I — II. R. VII, 1930), który to referat w przeci- 
wieństwie do możliwości ambulatoryjnego leczenia alkoholików motywuje konieczność 
ich szpitalnego leczenia. (Przypisek Redakcji). 
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z pośród pijących tych, którzy wymagają interwencji lekarskiej, t. j. 
ludzi niezawodnie chorych na alkoholizm przewlekły, czyli alkoho- 
lików, podlegających naszej bacznej uwadze, jako jednostki, często 
ujemne w znaczeniu społecznem i mniej wartościowe pod względem 
zdrowotnym. Poczynając od sylwetki kandydata do leczenia w zakła- 
dzie dla alkoholików, tak ponuro naszkiconej przez Piotrowskiego, 
istnieje nieskończona skala osobników, stojących pod względem etycz- 
nym na rozmaitej, często na znacznej wysokości, jeszcze niezawod- 
nie cennych społecznie, a już wymagających pomocy lekarskiej. 
Wiemy, że nietylko ten co nadużywa, ale każdy, kto używa przez 
mniej lub więcej długi okres czasu alkoholu systematycznie czy też 
przy okazji, o ile okazje zdarzają się częściej, jest narażony na nie- 
bezpieczeństwo nabycia zmian chorobowych w rozmaitych narządach. 
Zmiany te jednak mogą być dostateczną podstawą do uznania ich 
posiadacza za chronicznego alkoholika, ale nie zawsze czynią go 
nałogowcem. Jak każdy czynnik szkodliwy dla organizmu ludzkiego, 
alkohol, wprowadzony do naszego ustroju, wywołuje odczyn samo- 
obrony, zwany odpornością. Wiemy, że odporność po pewnym cza- 
sie może wyczerpać się, a wtedy organizm ulega w walce z truci- 
zną i następuje swoisty stan chorobowy, który nazywamy nałogiem, 
czyli nałogowym alkoholizmem, a chorego, podlegającego temu cier- 
pieniu, zowiemy alkoholikiem lub nałogowcem. Za nałogowca więc 
należy uważać człowieka, który nie jest w stanie opanować się 
i używa alkoholu pod. wpływem wewnętrznych psychofizycznych 
bodźców często wbrew swojej woli. Nałogowcy odznaczają się tem, 
że albo odczuwają pociąg do alkoholu stale czy okresowo, albo po 
użyciu nawet niewielkiej dawki alkoholu nie mogą powstrzymać się 
od dalszego picia, aż do odurzenia. Zależy to od wrodzonej tolerancji. 
Póki odporność na alkohol nie wyczerpie się, człowiek może pić 
ii do pewnego stopnia, regulować swój stosunek do wyrobów alko- 
holowych. Przekroczenie progu odporności powoduje wystąpienie 
nałogu. Stąd pochodzi, że nałóg występuje w najrozmaitrzych okre- 
sach życia ludzkiego. Niestety nie jesteśmy w stanie określić, w ja- 
kim stopniu posiada odporność na alkohol poszczególny osobnik. 
Natomiast picie nałogowe świadczy o mniejszej wartości pacjenta 
pod tym względem. Przy konstytucji cyklotymicznej może powstać 
okresowe nadużywanie alkoholu, o ile jakieś przeżycie ujemne sko- 
jarzy się w okresie przygnębienia z nadużyciem alkoholu. 

Przyjęcie wrodzonej organizacji, sprzyjającej powstaniu i roz- 
wojowi nałogu, nie zmniejsza znaczenil ogólnie znanych czynników, 
wpływających na szerzenie się plagi pijaństwa, 
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Powyższe założenia dają tylko podstawę do zorjentowania się, 
kogo można i należy uważać za kandydata na pacjenta instytucji 
leczniczej dla alkoholików. Z tego też względu wszystkie środki 
walki z alkoholizmem są środkami leczniczemi w znaczeniu zapo- 
biegawczem przeciwko nałogowemu pijaństwu, natomiast istniejące 
stosunki i zwyczaje powodują wyzwalanie wrodzonych skłonności 
do nałogu. Warunki, w jakich żyjemy, nie rokują poprawy i musimy 
liczyć się z faktem, ze jeszcze przez długie lata ludzie konstytucyj- 
nie predysponowani do nałogu będą zapadać na tę chorobę. Inaczej 
jak chorobą nie możemy nazwać stanu, w którym ludzie nie 
mogą powstrzymać się od picia, stają się niezdolni do pracy, a na- 
wet często są niebezpieczni dla siebie czy też dla otoczenia. Są to 
ludzie bezwątpienia potrzebujący pomocy lekarskiej i nie możemy 
przejść do porządku dziennego nad sprawą ich leczenia. Za racjo- 
nalne rozwiązanie sprawy leczenia alkoholików (w znaczeniu nałogu) 
uważa się postulat zorganizowania dostatecznej liczby zakładów lecz- 
niczych aby można było każdego nałogowca przetrzymać w izolacji 
od alkoholu przez 6 — 24 miesięcy, a wtedy pewien procent alkoho- 
lików zostanie uleczonym. Podobne postawienie sprawy leczenia 
alkoholików jest równoznaczne z całkowitem pogrzebaniem jej, gdyż 
o takiej utopji nie można mówić poważnie, jako o rzeczy niewyko- 
nalnej ze względu na koszta budowy potrzebnej liczby zakładów 
i utrzymania w nich pacjentów, oraz na konieczność zapewnienia 
środków do życia rodzinom tych pacjentów. Zresztą żaden prawo- 
dawca nie zgodziłby się na internowanie siłą podobnej armji, a nie- 
ma mowy, żeby większość nałogowców dała się internować dobro- 
wolnie. Należy więc szukać, rowiązania zagadnienia na innej drodze. 
Tylko przez leczenie ambulatoryjne, oparte na zasadach przyjętych 
dla t. zw. „ośrodków zdrowia" można otrzymać wyniki realne. To 
nie znaczy że możemy się obejść bez zakładów leczniczych dla alko- 
holików. Zakłady tego rodzaju są niezbędne, ale z nich musimy 
korzystać tylko w przypadkach najcięższych, przeważnie dla osobni- 
ków cyklotymicznych, aby oni mogli przetrwać w zakładzie kilka czy 
kilkanaście okresów, w których zwykle podłegają nałogowi. Masy 
alkoholików muszą mieć możność leczenia się, nie przerywając toku 
swych zwykłych zajęć. Sprawa ambulatoryjnego leczenia alkoholików 
nie jest nową rzeczą i była już wielokrotnie i w różnych krajach 
w rozmaily sbosób inicjonowana, jak np. w Medisch Consultative 
Bureau voor Alcoholisme w Amsterdamie, Wohlfahrtstelle für Alko- 
holkranke w Eberfeldzie, opisane przez Minora w r. 1913, a ostatnio 
w Wiedniu poradnie policyjne (Zajączkowski). Zasady na których 
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spoczywa idea leczenia ambulatoryjnego, aczkolwiek wprowadzone 
nie przez lekarzy, a tylko przy udziale lekarzy jako sił pomocni- 
czych, zasługują na bliższe rozwinięcie i pogłębienie z punktu wi- 
dzenia lekarskiego. 

Gdy z końcem roku 1927 otrzymałem misję opracowania planu 
walki z alkoholem na terenie Warszawy nie znałem jeszcze planu 
organizacji leczenia alkoholików wprowadzonego w Wiedniu. Na- 
kreśliłem swój plan, który w pewnym stopniu jest zbliżony do wie- 
deńskiego, aczkolwiek założenia są odmienne. W Wiedniu, jak 
podaje Zajączkowski, osobnicy, zatrzymani za zakłócenie porządku 
publicznego w stanie nietrzeźwym, są kierowani do przychodni 
przeciwalkoholowych, zorganizowanych przy komisarjatach policy;j- 
nych i są zmuszani do leczenia się pod grozą wykonania zawieszo- 
nej kary. W ten sposób niejeden z początkujących alkoholików, 
rzecz naturalna, może być powstrzymany na niebezpiecznej drodze, 
ale lekarz spełnia jakby podrzędną rolę w rękach policji, która nie 
rozumie istoty zjawiska, a chciałaby zmusić delikwentów do umiar- 
kowanego używania alkoholu i jest przeciwną abstynencji, gdyż nie 
rozumie, że nałóg to jest choroba, a nie zła wola czy też brak dy- 
scypliny. Na tem tle powstają tarcia między organizującą powyższą 
akcję policją, a lekarzami społecznikami, dążącymi do innego celu 
i cała organizacja kuleje. W sprawie walki z alkoholizmem na te- 
renie Warszawy poszliśmy inną drogą, przystąpiliśmy do zorganizo- 
wania sieci przychodni przeciwalkoholowych równoległej z siecią 
ośrodków zdrowia. Chcemy drogą uświadomienia ludności przekonać 
zainteresowanych, że nałóg pijaństwa jest chorobą i należy go leczyć 
narówni z innymi chorobami. Ośrodek zdrowia obejmuje pewien 
teren i, oplatając go akcją pielęgniarek społecznych, winien traktować 
alkoholizm narówni z kiłą, gruźlicą czy inną chorobą społeczną. 
Dążymy do tego, aby nie groźbą uruchomienia zawieszonych kar 
czy obietnicą pomocy materjalnej, a siłą oddziaływania moralnego 
przyciągnąć pacjentów, wlać w nich otuchę, dać im nadzieję, że 
mogą się pozbyć swej choroby, wydźwignąć ich z otchłani upadku 
moralnego, a potem związać w organizację, która by stawiła czoło 
dzikim przesądom i niemądrym zwyczajom, sprzyjającym szerzeniu 
się pijaństwa, to znaczy, że dążymy do zorganizowania naszych 
pacjentów w towarzystwo abstynenckie. Jako nadbudówkę nad 
systemem przychodni projektujemy organizację stacji ratowniczej 
dla osób zatrutych alkoholem czy innymi narkotykami. Stacja ra- 
townicza, jako agenda Pogotowia Ratunkowego, miała by za zadanie 
udzielanie pomocy doraźnej zatrutym i w ten sposób ustałby barba- 
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rzyński zwyczaj włóczenia do komisarjatów osobników pijanych, 
t. j. ludzi w tym momencie bezwzględnie chorych. Traktowanie ich 
jako chorych, pomimo znaczenia humanitarnego, bardziej uświadomi- 
łoby masy o szkodliwości wyskoku, niż pogadanki i wydawnictwa 
agitacyjne, bo ludność uwierzyłaby, że pijaństwo prowadżi do cho- 
robyy. Wiemy dobrze, że tego zrozumienia społeczeństwo niema. 
Stacja ratownicza prócz tego przesyłając materjały zebrane o za- 
trutym alkoholem, do odnośnej przychodni, w rejonie której pacjent 
zamieszkuje, dała by możność wykrycia początkujących nałogowców. 
W mniejszych miastach przychodnia przy ośrodku zdrowia mogła 
odgrywać jednocześnie rolę stacji ratunkowej. Przychodnia przeciw- 
alkoholowa. jak wynika z powyższego, ma za zadanie przeprowadzić 
ewidencję osób zamieszkałych w rejonie jej działania i w ten czy 
inny sposób skłonić ich do leczenia. Sprawa to nie łatwa, wymaga 
dużego nakładu pracy i umiejętnego wzięcia się do rzeczy, szcze- 
gólnie na początku. Później, gdy zwykła nieufność do rzeczy no- 
wych zostanie przełamana, gdy ludność przekona się, że za tą nie- 
zrozumiałą dla niej formą pomocy nie kryje się żadna przykra nie- 
spodzianka czy pułapka, obserwujemy ciekawe zjawisko, że nie- 
szczęśllwy sam się zgłasza do przychodni, aby szukać ratunku 
przeciwko wrogim siłom, którym nie jest w stanie oprzeć się. Gdy 
patrzymy na setki osób przychodzących samorzutnie lub pod presją 
najbliższych, gdy poznamy ich bliżej, gdy wnikniemy w przyczyny, 
które doprowadziły ich na brzeg przepaści, dopiero wtedy poznamy 
bezmiar nieszczęść, jakie ściąga alkohol na tych, którzy stali się 
nałogowcami. A popaść w nałóg można bez własnej winy, bo jak 
nie jest winą psychicznie chorego, że ma urojenia prześladowcze 
czy wielkościowe, tak nie jest winą nałogowca, że jego organizm 
jest nieodporny na alkohol, a niemądre zwyczaje każą nam czcić 
każdą uroczystość przez picie alkoholu. Czy można zwalać winę 
na pijaka, jeżeli lekarz bezkrytycznie zalecił mu pić konjak z mle- 
kiem lub wino na wzmocnienie i w ten sposób wywołał drzemiącą 
skłonność do nałogu? Czy można potępiać tego, kto pod brzemie- 
niem nieszczęść i przeżyć osobistych nie znajduje oparcia w cto- 
czeniu, a zwyczaj podsuwa mu kieliszek, jako środek na zapom- 
nienie? 

Może być. że nałogowcem staje się tylko ten, kto przyniósł 
z sobą na świat pewne braki w swej strukturze psychicznej, może 
to są jednostki do pewnego stopnia zdegenerowane, może człowiek 
normalny nie stanie się nigdy nałogowcem, tego nie wiemy, ale 
przecież wiemy, że ludzie z cechami wyraźnej degeneracji mogą 


Leczenie pozazakładowe alkoholików 175 


stać wysoko pod względem etycznym i społecznym, a bliższa obser- 
wacja nałogowców pozwala stwierdzić, że wśród nich widzimy dużo 
jednostek wartościowych, aczkolwiek nie można ręczyć czy z czasem 
nie spadną one do poziomu typów społecznie ujemnych. Zatrzymać 
proces rozkładu intelektualnego alkoholika, względnie podźwignąć go 
na wyższy jest szczebel to zadanie przychodni przeciwalkoholowej 
i zadanie to ona musi spełnić. 

Czy jest rzeczą możliwą otrzymać wyniki dodatnie przy ambu- 
latoryjnem leczeniu alkoholików i czy mają znaczenie praktyczne 
istniejące metody leczenia w przychodni? 

Praktyka 2!/, letnia w przychodniach warszawskich daje wv- 
niki zachęcające do pracy w tym kierunku. Z istniejących obecnie 
w Warszawie przychodni 2 są czynne od końca 1927 r., a jedna od 
1.11.1930 po 6 godzin tygodniowo każda, Że potrzeba tego rodzaju 
pomocy jest znaczna świadczy ruch w pierwszej i trzeciej porad- 
niach oraz samorzutne zgłaszanie się pacjentów nie tylko z rejo- 
nów, na które się oblicza przychodnie, ale z terenu całej Warszawy, 
a nawet z takich odległych miejsc jak Radom, Suwałki. Zaczęliśmy 
od tego, że zdobywaliśmy adresy alkoholików, zamieszkałych na 
terenie działalności danego ośrodka zdrowia, przy którem jest czyn- 
na przychodnia i za pomocą pielęgniarek staraliśmy się skłonić 
ich do odwiedzenia lekarza. Odpowiednia praca sprawiła, że 
wkrótce opór i wroga agitacja zostały pokonane i obecnie nie tyl- 
ko nie trzeba pacjentów werbować, a nawet trudno zaspokoić 
wszystkich samorzutnie zgłaszających się. 

Gdy pacjent przychodzi sam czy zaagitowany przez pomocnicę 
lekarza, on już jest do pewnego stopnia przygotowany aby poddać 
się wpływowi perswazji, jaka jest stosowana w charakterze środka 
leczniczego postawionego na pierwszem miejscu w arsenale rozpo- 
rządzanych sposobów leczenia. 


Pacjent staje przed lekarzem. Jest on już opisany przez pie- 
lęgniarkę, co zaoszczędza czasu lekarzowi na zapoznanie się z szcze- 
gółami życia pacjenta, a często daje mu podstawy do zorjentowania 
się w sylwetce psychicznej alkoholika, w przyczynach jakie wywo- 
łały nałóg. To jest konieczne do opanowania woli chorego i pod- 
porządkowania jej lekarzowi. Znając anamnezę chorego, badamy 
jego stan obecny i wtedy orjentujemy się, przez co można trafić 
do jego uczucia, zmusić go zastanowienia się nad jego stosunkiem 
do alkoholu. Prawie zawsze udaje się opanować pacjenta i wy- 
wołać w nim odruch samozachowawczy, ale trudniej utrzymać go 
w pewnem napięciu, które pozwalałoby na długotrwałą walkę z po- 
ciągiem do alkoholu, a co ważniejsza do przeciwstawieniu się wpły- 
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wowi kolegów i przymusu towarzyskiego. Dla podtrzymania pa- 
cjenta służy kontakt nawiązywany z nim przez polocenie przycho- 
dzenia 1—2 razy tygodniowo po zastrzyk strychniny czy triplexu, 
względnłe innego środka oraz dążenie do wciągnięcia go na członka 
towarzystwa do walki z alkoholinmem. Podawanie tonicum czy 
bromnów ma na celu, przynajmniej w początkowym okresie leczenia 
złagodzenie przykrych objawów głodu alkoholowego, craz jak 
każde leczenie objawowe, odgrywa pierwszorzędną rolę czynnika 
suggestywnego. Przy dłuższej kuracji stosujemy autohemoterapję też 
przeważnie w tym celu co syrop Fellowa przy innych chorobach układu 
nerwowego. Już sam fakt, że pacjent ma do kogo zwrócić się, 
świadomość, że istnieje jakaś siła przeciwstawiająca się jego wro- 
gowi i obiecująca mu pomoc w walce z nałogiem moralnie na 
niego oddziaływują. Rozmowy prowadzone przez pacjentów w po- 
czekalni, zwierzenia tych, co przestali pić, wpływają kojąco na 
chorego i budzą w nim wiarę, że i on może się wyzbyć nałogu. 
Nie łudzimy pacjentów, obiecując im specyfik, który ich wyleczy, 
odwrotnie zawsze podkreślamy, że on sam może wyleczyć się, a my 
tylko możemy mu pomóc. Czasem aczkolwiek bardzo ostrożnie 
interwenjujemy, gdy nasz pacjent podlega jakiejś surowej ka- 
rze za naruszenie ustaw w stanie nietrzeźwym, o ile przekrocze- 
nie przepisów zostało popełnione przed rozpoczęciem kuracji. Sta- 
ramy się oddziaływać na otoczenie chorego, aby zmieniło postępo- 
wanie z nim, gdy widzimy, że pacjent ucieka do szynku, żeby nie 
stykać się z przykrą dla niego rzeczywistością w domu. Często 
i to ma znaczenie lecznicze. Najstraszniejszym przeciwnikiem naszej 
akcji jest zupełny brak zrozumienia dla tej sprawy we wszystkich 
warstwach społeczeńsłwa, od Świata lekarskiego do najniższych 
intelektualnie. Wszędzie napotyka rekonwalescent na stosunki, które 
pchają go w objęcia alkoholu, Czy lekarz, czy wyrobnik każdy 
drwi z niego, a nierąz i kusi „jednym”, który je t zgubą dla nało- 
gowca. [o też przygotowanie pacjenta na tego rodzaju próby po- 
chłania dużo czasu. Ten kto bliżej nie wnikał w duszę nałogowca, 
nie może zrozumieć jego gehenny, traktuje go albo wrogo albo zbyt 
wyniośle. Marzeniem naszem, lecz niestety, marzeniem $cietej głowy 
jest perspektywa pokrycie miasta i kraju siecią domów ludowych, 
świetlic, gdzieby nasi pacjenci mogli spędzac czas, nie narażając się 
na wciąganie ich do towarzystw pijackich. To co tu naszkicowałem 
mogłoby wydać się fantastycznym projektem marzyciela, ale realne 
wyniki 2'/, letniej pracy w tym kierunku świadczą, że to nie jest 
chimera, a realna możliwość potwierdzona przez setki przykładów 
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ludzi, którzy dzięki pfzychodniom odzyskali radość życia i uniknęli 
zagłady. Naturalnie, że nie możemy pochwalić się 100% powodze- 
niem, mamy dużo gorzkich rozczarowań i wysiłków często zdaje się 
syzyfowych, ale w tych gorszych przypadkach przeważnie mamy 
jakiś wynik, które rozświetla ponure tło życia alkoholika, gdyż cho- 
ciaż na jakiś czas robi go podobnym do normalnego człowieka. 
Z pośród tych wszystkich setek naszych pacjentów posłaliśmy za 
ledwie kilkunastu do zakładów dla alkoholików i z tych tylko 
w nielicznych wypadkach mieliśmy pociechę. Mamy kilka przy- 
padków, gdzie zdążyliśmy wczas umieścić bardżo ciężkich alkoho- 
lików w zakładach zamkniętych i jesteśmy pewni, że w ten sposób 
zapobiegliśmy popełnieniu zbrodni. 

Gdyby śród lekarzy sprawa walki z alkoholizmem znalazła do- 
stateczne odczucie, kwestja zorganizowania specjalnych przychodni 
przeciwalkoholowych może nie byłaby tak palącą przecież każdy 
z nas przy zetknięciu się z kandydatem na nałogowca może łatwo 
wyczuć, jakie niebezpieczeństwo mu grozi. Autorytatywne i katego- 
ryczne zabronienie używania alkoholu, oczywiście w czas, mogłoby 
uchronić od katastrofy niejednego z późniejszych pijaków. Niestety 
śród lekarzy spotykamy się często z największym indełerentyzmem, 
opartym na grubej ignorancji. 

Nie sądzimy, żeśmy zrobili wszystko, co można było zrobić, 
zapoczątkowaliśmy jednak leczenie ambulatoryjne alkoholików, opie- 
rając je na rzeczy nowej t. j. na ośrodkach zdrowia, wyzyskując 
ich organizację. Byłbym niezmiernie rad, gdyby idea pozazakłado- 
wego leczenia alkoholików w tej czy innej formie znalazła się sub 
auspiciis Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. 


Wnioski. 


1) Dłuższe używanie alkoholu po za zmianami chorobowymi 
w różnych narządach organizmu ludzkiego może wywołać nałóg pi- 
jaństwa. 

2) Człowiek staje się nałogowym pijakiem po wyczerpaniu 
wrodzonej swoistej psychofizycznej odporności na szkodliwe działa- 
nie alkoholu. 

3) Nie możemy określić stopnia takiej odporności, posiadanej 
przez poszczególnego człowieka, więc nie jesteśmy w stanie przewi- 
dzieć, czy, ewentualnie, kiedy on zacznie pić nałogowo. 

4) Nałóg pijaństwa może wystąpić w każdym okresie życia 
ludzkiego. 

5) Nałogowca można wyleczyć ambulatoryjnie. 

12 
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6) Dla wyjątkowo ciężkich przypadków nałogowego pijaństwa 
i dla alkoholizmu stojącego na pograniczu z psychozami konieczne 
są zakłady lecznicze dla alkohołików. 

7) Leczenie alkoholizmu przewlekłego przyczynowe wchodzi 
przeważnie w zakres społecznej walki z alkoholizmem. Podstawową 
metodą leczenia alkoholików ambulatoryjnie jest perswazja, psycho- 
terapja i suggestja. 

8) Terapja objawowa wspólłistniejących zmian chorobowych 
w organizmie alkoholika odgrywa rolę pomocniczą, ale jest nie- 
zbędna jako czynnik suggestywny. 

9) Wprowadzenie nauczania alkohologji na wydziałach lekar: 
skich wszechnic jest konieczne dla prawidłowego rozwoju medycyny 
zapobiegawczej. 

10) Lekarze winni zwrócić baczniejszą uwagę na chorobo- 
twórcze znaczenie alkoholu. 

11) Nałóg pijaństwa jest chorobą społeczną. 

12) Ujemne wyniki leczenia ambulatoryjnego dowodzą niepra- 
widłowej organizacji przychodni przeciwalkoholowej. 


WSPOMNIENIA POSMIERTNE. 


$. p. Prof. Jan Piltz 
ur. 15.1. 1870, zm. 26 XI. 1930. 


Redakcja „Roczuika Psychjatrycznego" pospiesza umieścić otrzymaną z opóźnieniem 
fotografję $. p. prof. Piltza. 
Redakcja otrzymała obszerne i gorąco ujęte wspomnienie pośmiertne ś. p. prof. 
Piltza pióra prymarjusza D-ra Radosława Z Łopasića z Zagrzebia w piśmie „Sła- 
leski Glasnik- Lijecnicki Vjestnik, 3, 1931“, 
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Ś. p. Dr. Karol Rychliñski. 


I znów nieubłagana śmierć uczyniła szczerbę w naszem szczu- 
płem gronie psychjatrów! Dnia 23 marca 1931 roku zszedł z tego 
świata wybitny przedstawiciel najstarszego pokolenia psychjatrów 
polskich, ś. p. Dr. Karol Rychliński, kurator Zakładu dla psychicz- 
nie chorych w Drewnicy pod Warszawą. 

Urodzony w 1864 r., w ziemi Sandomierskiej, ukończył studja 
lekarskie na Uniwersytecie Warszawskim w 1890 r. Poznawszy się 
bliżej już w czasie studjów Uniwer- 
syteckich z nauką psychjatrji, umiło- 
wał niebawem ten dział medycyny 
i poświęcił mu całe swoje dalsze ży- 
cie, swój zapał i energję. Niedługo 
mianowany starszym asystentem przy 
klinice chorób nerwowych i umysło- 
wych w Warszawie, w 1897 r. zostaje 
ordynatorem Szpitala Jana Bożego. 

W tym pierwszym okresie swej 
działalności, w okresie twórczości 
naukowej, ogłasza drukiem w czaso- 
pismach lekarskich przeszło 50 prac, 
z których na szczególne podniesienie 
zasługują: 1) Nienormalne szlaki 
w rdzeniu 2) [stota natręctwa myślo- 
wego 3) Przebieg kliniczny bezwładu postępującego. 

Ale niezmiernie ruchliwa, pełna rozmachu twórczego i energji 
natura Zmarłego nie zadowolila się spokojną, wytrwałą pracą czło- 
wieka nauki. Szukała ona ekspanzji i znalazła ją szczęśliwie na polu 
psychjatrji społecznej i w działalności obywatelskiej. 

Widział ś. p. Karol Rychliński tragedje psychicznie chorych 
i ich rodzin w skutek niedostatecznie zorganizowanej opieki ze strony 
państwa; poznał celową bierność w tych sprawach rządu rosyjskiego; 
zrozumiał, że tylko inicjatywa własna społeczeństwa i jego ofiarność 
zdołają ulżyć niedoli psychicznie chorych, nie mogących znaleźć 
opieki szpitalnej. To też rzucając hasło: „sami sobie twórzmy' — 
staje się jednym z najbardziej czynnych inicjatorów i założycieli 
Warszawskiego Towarzystwa Opieki nad psychicznie i nerwowo 
chorymi. Nie zraża się trudnościami, jakie stawia mu ówczesny 
generał-gubernator warszawski, podejrzewając Tow. o utajone cele 
polityczne. Używając swych rozległych wpływów u osób wysoko 
postawionych, u których jako lekarz-praktyk cieszył się ogromną 
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wziętością i zaufaniem, uzyskuje w Petersburgu dekret o nadaniu 
Towarzystwu w wieczystą dzierżawę terenów, na których obecnie 
wznosi się Zakład w Drewnicy. W roku 1903 umieszcza w Drew- 
nicy pierwszą partję chorych; odtąd Zakład w Drewnicy staje się 
osią Jeyo zainteresowań, jemu oddaje swą twórczą pracę i serce. 
Umie przemówic do wielkodusznych serc obywateli; dzięki ofiar- 
ności ś. p. Wiemanowej i generałowej Kierbedziowej buduje nowe 
pawilony w Drewnicy. lutaj w Drewnicy, w zaraniu XX wieku, sta- 
ra się urzeczywistnić własne, śmiałe wówczas poglądy na metody 
opieki zakładowej, które dopiero teraz zyskują ogólne uznanie; nie 
stosuje kaftanów ani łóżek siatkowych, unika krat u okien i murów 
dziedzińcowych, rozumie pęd chorych do swobody osobistej i znaczną 
część chorych poddaje systemowi opieki przy drzwiach otwartych. 


Niezwykła energja, rozmach twórczy, a przedewszystkiem nie- 
ugięta wola i wytrwałość w pracy skłoniły obywateli do zaszczyce- 
nia $. p. K. Rychlińskiego wyborem na wiceprezesa Rady miejskiej 
stolicy w czasie wojny, a później powołaniem na wiceprezydenta War- 
szawy. Tutaj przeprowadza zmarły między innemi pożyteczną reorga- 
nizację wydziału szpitalnictwa. Za swe zasługi na polu pracy społecznej 
zostaje w pierwszej liście obdarzony orderem Polonia Restituta. 

Zawsze ma w Sobie wielki kult dla nauki, a dla psychjatriji 
w szczególności. Organizuje konferencje naukowe lekarzy w Drewnicy, 
pomimo niedomagającego zdrowia aż do ostatnich czasów bierze stale 
udział w posiedzeniach Warsz. Oddziału Polskiego Tow. Psychja- 
trycznego. 

W tej Drewnicy, którą tak umiłował, w tej Drewnicy, której 
najcenniejszą część Swojego życia poświęcił, w tej Drewnicy scho- 
dzi również ze świata. Umiera z troską o losy swego dzieła, choć 
z dumą mógłby powiedzieć: „Exegi monumentum aere perennius!” 

Cześć pamięci wielkiego społecznika i zasłużonego psychiatry! 


Adam Liszka. 


SPRAWOZDANIE 
z X Zjazdu Psychjatrów Polskich w Łodzi dn. 7, 8, 9 czerwca 1930r. 


X Zjazd Psychjatrów Polskich w Łodzi całkowicie poświęcony 
był alkoholizmowi. Dzięki inicjatywie zmarłego przed 2-ma laty 
prof. Radziwiłłowicza na IK-ym Zjeździe, zdecydowano przyjąć jako 
temat główny sprawę alkoholizmu, zarówno na posiedzeniach po- 
święconych psychjatrji teoretycznej, jak i psychjatrji społecznej 
i omówić to zagadnienie tak, żeby temat ten był możliwie wszech- 
stronnie oświetlony. Dzięki wysiłkom komitetu organizacyjnego 
Zjazdu, na czele którego stał zmarły przedwcześnie dyrektor Ko- 
chanówki ś. p. Artur Starzyński udało się na X Zjeździe psychjatrów 
polskich ująć to zagadnienie pod względem teoretycznym nader in- 
teresująco oraz poddano je ożywionej dyskusji; w niektórych punktach 
ujęcie było zupełnie nowe i oryginalne, pod względem zaś społecz- 
nym udało się sprawę walki z alkoholizmem postawić na wyraźnie 
naukowych podstawach, unikając szczęśliwie tak zwykłych w tej 
walce dróg demagogiczno-popularnych. Na Zjazd w Łodzi przybyło 
więcej uczestników niż na każdy poprzedni zjazd psychjatryczny 
i frekwencja na poszczególnych posiedzeniach była stale duża, za- 
ciekawienie odczytami i dyskusją znaczne. Pierwszy dzień Zjazdu 
odbył się w Łodzi, drugi w szpitalu w Kochanówee. trzeci dzień 
w szpitalu w Warcie. 


Zjazd otworzył dn. 7. czerwca Ś. p. dyr. Słarzyński, zaznaczając 
w swojem powitalnem przemówieniu, że nie jest kwestją przypadku, 
że X Zjazd Psychjatrów Polskich odbywa się w Łodzi, ponieważ 
ma to między innemi za cel pobudzić społeczeństwo łódzkie do 
większego zainteresowania się sprawą psychjatrji i wyraził nadzieję, 
że Zjazd będzie tym dzwonem, który obudzi społeczeństwo łódzkie 
z chwilowego odrętwienia i apatji na sprawy psychjatrji. Z licznych 
przemówień powitalnych przedstawiciela Min. Spraw Wewn. dyr. 
Łuniewskiego, p. Wojewody Łódzkiego, przedstawiciela miasta dr. 
Margolisa, przedstawiciela D. O. K. Łódź płk. Marksa, delegata Izby 
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Lekarskiej Łódzkiej dr. Frenkla, przedstawicieli tow. ,Trzeiéwosé" dr. 
Stypułkowskiego i red. Szymańskiego, prezesa Komitetu Szpitala 
w Kochanówce p. Horodyńskiego, w niniejszem krótkiem sprawo- 
zdaniu chciałbym zwrócić uwagę na przemówienie dra Frenkla,, któ- 
ry stwierdził, że Kochanówka pod Łodzią jest właściwie kolebką 
polskich zjazdów psychjatrycznych. gdyż tu odbywały się pierwsze 
„wycieczki” psychjatrów polskich w 1909, 1910 i 1913r. i że szereg 
stałych uczestników zjazdów psychjatrycznych tu stawiał pierwsze 
kroki na drodze psychjatrji, która zaprowadziła ich do zaszczytnych 
stanowisk naukowych i społecznych w odrodzonej Polsce. 


Przewodniczącym Zjazdu przez aklamację wybrany został prof. 
Mazurkiewicz, który zaprosił do prezydjum dyr. Bielawskiego (Koś- 
cian), prot. Borowieckiego (Poznań), doc. Falkowskiego (Wilno), prot. 
Piltza (Kraków). dyr. Stryjeńskiego (Kobierzyn). 

Pierwsze przemówienie. wygłoszone przez przewodniczącego, 
poświęcone było ś. p. Rafałowi Radziwiłłowiczowi; w przemówieniu 
swojem prof. Mazurkiewicz zwrócił uwagę na „zupełnie wyjątkowe 
zasługi” ś. p. Radziwiłłowicza dla polskiej psychjatrji. Po tem prze- 
mówieniu rozpoczęły się obrady naukowe. Borowiecki (Poznań) mó- 
wił o dziedziczeniu u alkoholików; Zieliński (Kraków) o konstytucji 
i alkoholizmie, Wichert i Dreszer (Warszawa) przedstawili własne 
badania histopatologiczne układu nerwowego ośrodkowego w alko- 
lizmie; Rose (Warszawa) opisał zmiany architektoniczne mózgu u al- 
koholików na zasadzie własnych badań; Modrakawski (Warszawa) 
ujął bardzo oryginalnie sprawę farmakologicznego i toksykologicznego 
działania alkoholu. Wszystkie te prace są zamieszczone w niniej- 
szym zeszycie „Rocznika”. Oprócz tych artykułów pierwszego dnia 
Zjazdu wygłosili jeszcze odczyły Sew. Sterling (Łódź), który w od- 
czycie „alkoholizm z punktu widzenia patologji ogólnej” mówił 
o wyługowywaniu przez alkohol lipoidów z komórek i przedstawił 
bogaty i cenny materjał ogólno kliniczny, Piltz (Kraków)—o alkoholu 
w patologji chorób psychicznych i Gawroński (Dziekanka) wygłosił 
odczyt o alkoholizmie u dziatwy i młodzieży, mówiąc o przerażają- 
cej statystyce alkoholizmu u dzieci i nawołując do pewnych reform 
szkolnych, któreby ułatwiły walkę z tym czynnikiem szkodliwym. 

W bardzo ożywionej dyskusji przemawiał Mazurkiewicz (bar- 
dzo interesujące uwagi o zachowaniu się instynktu samozachowaw- 
czego u alkoholików oraz uwagi nad ubytkiem w III warstwie kory 
w związku z zaburzeniami w sferze uczuć), Bornszłajn (zarzuca, że 
odczyty wygłoszone nie dają nam odpowiedzi dlaczego ludzie _piją, 
skąd się bierze skłonność do alkoholu i zwraca uwagę, że psycho- 
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analiza wykrywa pewne cechy charakterystyczne dla nich, mianowi- 
cie utajony homoseksualizm; wreszcie polemizuje z Rosem co do 
chęci powiązania różnych zmian kory mózgowej z pewnemi objawami 
klinicznemi), red. Szymański (nauczanie alkohologji powinno się od- 
bywać w seminarjach nauczycielskich, w szkołach średnich i należy 
utworzyć katedrę alkohologji przy uniwersytecie; protestuje przeciw 
zdaniu Modrakowskiego o zalecaniu używania małych dawek alko- 
holu wieczorem do snu), Łuniewski (zwraca uwagę na rzadkość al- 
koholizmu u żydów oraz nieco obszerniej przemawia przeciw zda- 
niu Modrakowskiego o nieszkodliwości używania małych dawek alko- 
holu i stwierdza, że używanie alkoholu stałe jest bardzo groźnym 
momentem u ludzi, którzy mają chwiejność konstytucjonalną), Gu- 
fenłag (przedstawia wyniki ankiety przeprowadzonej na terenie łódz- 
kim we wszystkich szkołach miejskich publicznych; ankieta obejmo- 
wała 55 tysięcy dzieci — 85% piło rzadko, codziennie pije 2,6%; 15% 
przechodziło stan upojenia alkoholowego; interesującem jest, że dzieci 
żydowskie piją systematycznie raz na tydzień), Deresz (twier- 
dzi, że odczyty nie wyjaśniły, kogo należy uważać za alkoholika), 
Handelsman (wspomina o zwolnionej sedymentacji krwi u alkoholi: 
ków) Stryjeński (mówi o konieczności rewizji zapatrywań naszych 
w dziedzinie alkohologji), Siwiński (przedstawia statystykę alkoho- 
lizmu, opartą na badaniu 1500 młodocianych robotników łódzkich), 
oraz reierenci—Rose, Borowiecki, Zieliński, Piltz, którzy dali obszerne 
wyjaśnienia. 

2-gi dzień Zjazdu odbył się w szpitalu w Kochanówce; wysło- 
sili odczyty programowe Deresz (Tworki) o leczeniu pozazakłado- 
wem alkoholików, Nelken (Warszawa) mówił o ostrem upiciu się 
i jego znaczeniu sądowo lekarskiem (oba te referaty pomieszczone 
są w bieżącym zeszycie „Rocznika”), Grzywo-Dąbrowski w refera- 
cie „Kryminologja alkoholików” przedstawił interesujące dane sta- 
tystyczne (praca drukowana w Czasopiśmie Sądowo-Lekarskiem). 
Pozatem wygłosili odczyty Skalski o roli lekarza w walce z alkoho- 
lizmem, Mikulski i Neczaj-Hruziewicz przedstawili w pracy p. t. „Dwa 
lata pracy w przychodni przeciwalkoholowej” zadawalające wyniki 
leczenia alkoholików w przychodni przeciwalkoholowej w Warszawie, 
Markuszewicz wygłosił odczyt „Rola popędu samozachowawczego 
w walce z alkoholizmem” (drukowany w bieżącym zeszycie „Rocz- 
nika). 

Po południu odbyło się XI Walne Zgromadzenie Polskiego Tow. 
Psychjatrycznego (sprawozdanie w XIV/XV zeszycie „Rocznika”). 

Ostatni dzień Zjazdu obradował w szpitalu w Warcie. Po zwie- 
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dzeniu szpitala przystapiono do dyskusji nad odczytami wygloszonemi 
dnia poprzedniego oraz do omawiania wniosków. W dyskusji nad wnio- 
skami przemawiali Deresz, Mazurkiewicz, red. Szymański, Borowiecki, 
Gawroński, Stryjeński, Bednarz i inni. Przyjęto szereg wniosków, które 
w postaci uchwał X Zjazdu Psychjatrów Polskich pomieszczone są 
w niniejszym zeszycie „Rocznika“. Po przyjęciu wniosków wygłosili 
odczyty Becker p. t. „Kwestja gruźlicy w Zakładzie psychjatrycz- 
nym, Łuniewski p. t. „Ostre upicie in lege ferenda" oraz Chłopicki 
p. t. „Napadowe halucynacje słuchowe i napadowe urojenia w przy- 
padku parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu mózgu (druk. w XIV/ 
zesz. „Rocznika *). 


Dzięki doskonałej organizacji Zjazdu i nadzwyczaj serdecznemu 
przyjęciu przez Komitet Organizacyjny miejscowy, na czele którego 
stali ś. p, dyr. Słarzyński (z Kochanówki), dyr. Szymański (z Warty) 
przy pomocy kolegów z Łodzi (Frenkiel, Klozenberg i inn.) oraz ko- 
legów z Kochanówki (Gontarski, Marzyński i inn.) i z Warty, Zjazd 
zarówno pod względem naukowym jak i towarzyskim udał się zna- 
komicie. 


J CH 


UCHWAŁY X ZJAZDU PSYCHJATRÓW POLSKICH. 


X Zjazd Psychjatrów Polskich w Łodzi (łącznie z Kochanówką 
i Wartą) uchwalił na posiedzeniu w Warcie dn. 9.VI. 1930 r. nastę- 
pujące wnioski: 

I. Zjazd zwraca się do odpowiednich czynników rządowych 
z gorącym apelem, aby w imię najwyższych dóbr społecznych ze- 
chciały ściśle wykonywać przepisy ustawy antyalkoholowej, aby 
zechciały zająć się rewizją zagadnienia Państwowego Monopolu Spi- 
rytusowego, powoławszy do współpracy odpowiednich przedstawicieli 
wiedzy lekarskiej, aby zechciały uwzględnić w statystykach nie- 
szczęśliwych wypadków przy pracy oraz w ruchu sprawę alkoho- 
lizmu jako przyczyny bezpośredniej wypadku, oraz by w celu sku- 
tecznej walki z plagą alkoholizmu u dzieci i młodzieży wprowadziły 
systematyczne wykłady alkohologji w seminarjach nauczycielskich 
i odpowiednie wykłady z tej dziedziny w szkołach średnich i po- 
wszechnych (w wykładach tych czynny udział psychjatrów w roli 
psychohygjenistów jest konieczny). 

II. Zjazd zwraca się do prasy codziennej z gorącym apelem, 
aby zagadnienie alkoholizmu traktowała z całą powagą, na jaką 
zasługuje ta wielka klęska społeczna. 

III. Uważając istnienie szpitala psychjatrycznego w Warcie za 
niezbędne ze względu na katastrofalny brak miejsca dla psychicznie 
chorych w województwie łódzkiem, opierając się także na wrażeniu, 
że w istniejących warunkach szpital łącznie z jego adneksami zna- 
komicie odpowiada swojemu przeznaczeniu, X Zjazd Psychjatrów 
Polskich zwraca się do Pana Wojewody z prośbą, by zechciał wziąć 
szpital w Warcie w obronę i by ugruntował byt tej instytucji na 
bezspornych fundamentach prawnych. 


PROGRAM OBRAD 
XI ZJAZDU PSYCHJATRÓW POLSKICH WE LWOWIE 
w dniach od 23—25 maja 1931 r. 


l. Dzień. 


Uroczyste otwarcie Zjazdu w AuliUniwersytetu J.K. 
(ul. Marszałkowska) o godz. 10-tej. 


Kiła w etjologji schorzeń psychicznych. 


Referaty główne: 


1) Prof. Dr. R. Weigl — Lwów. Biologja krętka bladego. 

2) Prof. Dr. J. Lenartowicz — Lwów, Z badań nad kiłą do- 
świadczalną (nadkażenia w Ill-cim okresie kiły). 

3) Proł. Dr. W. Nowicki — Lwów. Porażenie postępujące 
a kiła narządów. 

4) Dr. Messing — Warszawa. Histopatologja kiły układu ner- 
wowego. 

5) Dr. Meissner—Kobierzyn. Patogeneza zaburzeń psychicznych, 

6) Doc. Dr. E. Artwiński i Dr. A, Gradziński — Kraków. 
O leczeniu porażenia postępującego. 

7) Dyr. Dr. W. Łuniewski — Tworki. Zagadnienie społeczne 
wypływające z wyników współczesnego leczenia paralityków. 


Odczyty: 


1) Dr. J. Bednarz — Grudziądz. W sprawie leczenia schorzeń 
metaluetycznych. 

2) Dyr. Dr. Piotrowski — Dziekanka. Czy rokowanie w pa- 
raliżu postępującym jest obecnie pomyślniejsze. 

3) Dr. J. Kirschner — Kraków. Stosunek konstytucji somato- 
psychicznej do obrazu klinicznego przy porażeniu postę- 
pującem. 
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4) Dr. W. Matecki — Warszawa. O korelacji kliniki i kon- 


stytucji w psychozach pochodzenia kiłowego. 


Uwaga! Początek posiedzenia naukowego po otwarciu Zjazdu w Auli Uni- 
wersyteckiej, od 13—15 przerwa obiadowa, program niewyczerpany do godz. 13-tej 
przeniesie się na obrady popołudniowe z utrzymaniem kolejności. Obrady popo- 
łudniowe odbędą się w sali wykładowej Kliniki lekarskiej prof, Renckiego ul. Pija- 
rów 4. Wieczorem Komitet organizacyjny zaprasża uczestników Zjazdu na wspólną 
wieczerzę. 


II, Dzień. 
Od godz. 9-ej do 13-ej w Klinice prof. Renckiego. 


Higjena psychiczna. 


Referaty główne: 


1) Wizyłator Dr. M. Ziemnowicz — Kraków. Stosunek do 
dziecka w szkołach amerykańskich. 

2) Proł. Dr. St. Borowiecki — Poznań. Nerwice jako choroby 
społeczne. 

3) Prof. Dr. F. Gróer — Lwów. Stan umysłowy dziecka 
a kiła wrodzona. 

4) X. M. Rekas — Kulparków. Sterylizacja umysłowo-chorych 
w świetle nauk etyki i socjologii. 

5) Doc. Dr. A. Demianowski — Lwów. Problem seksualny 
a higjena psychiczna, 

6) Prof. Dr. H. Halban i Prot. Dr. J. Rothłeld — Lwów. 
Przypadek kurczów podkorowych.. 

7) Dyr. D, Wt. Stryjeński — Kobierzyn. Prawne podstawy dla 
opieki nad psychicznie chorymi poza zakładami, 


Od godz. 13—15 przerwa obiadowa, od 15—17-ej obrady 
w Klinice neurologicznej Prof. Halbana ul. Pijarów 6. 
1. Demonstracja ciekawych zdjęć filmów z Kliniki neurologicznej. 


O godz. 17-tej Walne zgromadzenie Polskiego To- 
warzystwa Psychjatrycznego, poczem zwiedzanie kliniki 
i podwieczorek na miejscu. Wieczorem o 19-tej i pół-teatr za bile- 
tami ulgowemi. 


III. Dzień. 


Obrady w Państ. Zakładzie w Kulparkowie od godz. 9-ej 
w dwóch sekcjach. 
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I, SEKCJA, 


Referaty główne: 


1) Doc. Dr. E. Wichert i dr. R. Dreszer — Warszawa. Z histo- 
patologji porażenia postępującego. 

2) Dyr. Dr. Piotrowski — Dziekanka. Rozpoznanie kliniczne 
paraliżu postępującego z uwzględnieniem wyników badań 
serologicznych. 

3) Dr. H. Bogusławska— Warszawa, Płyn mózgowo-rdzeniowy 
w cierpieniach kiłowych ośrodkowego układu nerwowego. 

4) Dr. J. Dretler — Kobierzyn. Wpływ leczenia malarją na 
przepuszczalność barjery oponowej. 

5) Dr. J. Podwiński—Wilno. Rozpoznanie i leczenie schorzeń 
nerwowych i psychicznych o podłożu kiłowem w Kasie 
chorych. 

6) Dr. A. Ślączka — Kraków. O halucynacjach w przebiegu 
porażenia postępującego, 

7) Dr. B. Bornstein — Kraków. O zespołach katatonicznych 
w przebiegu porażenia postępującego. 

8) Dr. B. Rost — Kraków. O mechanizmie psychologicznym 
urojeń wielkościowych w porażeniu postępującem. 

9) Dr. A, Gradziński—Krakow. O występowaniu kiły układu 
nerwowego w pewnych rodzinach. 

10) Dr. A. Świerczek — Dziekanka. Rozważania krytyczne nad 
malarją leczniczą w porażeniu postępującem. 

11) Dr. B. Bornszłajn — Kraków. O przebiegu i wynikach 
leczenia paraliżu postępującego u Żydów. 

Dyskusja. 
ll. SEKCJA. 
Referaty główne: 

1) Dr. E. Frąckowiak — Kraków. Zagadnienie higjeny psy- 
chicznej odnośnie do dziecka. 

2) Dr. H. Katzówna — Kulparków. Higjena psychiczna wieku 
dziecięcego w oświetleniu psychoanalizy. 

3) Dr. W. Medyński — Kraków. Temat zastrzeżony. 

Odczyty: 
1) Dr. M. Demianowska—Lwów Przyczynek do symptomatologji 


schorzeń płata czołowego. 
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2) Dr. S. Falkiewiczowa—Lwów. Narkolepsia z uwzględnieniem 
epilepsji jej pogranicza. 

3) Dr. J. Fraenklowa — Lwów. Leczenie umysłowo chorych 
przy pomocy trwałego snu. 

4) Dr. E. Wilczkowski — Warszawa. Badania nad katalazą 
u chorych psychicznie. 

6) Dr. H. Katzówna — Kulparków. Znaczenie psychomotoryki 
dla przebiegu i prognozy psychoz endogennych. 

5) Dr H. Rożkowski— Warszawa. Przypadek schorzenia układu 
pozapiramidowego powikłanego kiłą mózgu. 


Dyskusja. 
O godz. 13-tej obiad w Kulparkowie. 


Uwaga! Na wygłoszenie referatu głównego przeznacza się zasadniczo 25 
minut, na wygłoszenie odczytu 10 minut, na przemówienie w dyskusji 5 minut, 


KOMITET ORGANIZACYJNY: 


Przewodniczący: Dyrektor Dr. Wł. Sochacki. 
Zastępcy przewodn. Prof. Dr. W. Sieradzki i Prof. Dr, H. Halban. 


Członkowie Komitetu: 


Doc. Dr. A. Demianowski Prym. Dr. J. Fox 
Prym. Dr. A. Domaszewicz Dyr. Dr. A. Pohorecki 
Prof. Dr. J. Rotfeld. 


POLSKA BIBLJOGRAFJA PSYCHJATRYCZNA ZA ROK 1930). 


zestawił 


WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI. 


Skróty tytułów pism; RP — Rocznik Psychjatryczny. NP — Nowiny Psychja- 
tryczne. PGL—Polska Gazeta Lekarska. WCL— Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 
M—Medycyna. ZR—Zagadnienia Rasy. LP — Lekarz Polski. SS — Szkoła Specjalna. 
NSI.—Nowiny Społeczno-Lekarskie. LK—Lekarz Kolejowy. DM — Dziecko i Matka. 
MM— Młoda Młotka. KW— Kobieta Współczesna. NL—Nowiny Lekarskie. GS—Głos 
Sądownictwa. GAP—Gazeta Administ. i Policji Państwowej. P—Położna. WF—Wy- 
chowanie Fizyczne. WL—Wiadomości Lekarskie. PWL—Pamiętnik Wileńskiego Tow 
Lek. WPP—Wojsk. Przegląd Prawniczy. LW—Lekarz Wojskowy. CSL— Czasopismo 
Sądowo-Lekarskie. 


I. Psychologja i psychopatologja ogólna i działy pokrewne. Dziedziczność. 


1° 


> 


Bleuler. Welt, Gehirn, Geist. PGL. 
Brunowa. Zagadnienie dziedziczenia konstytucji psychicznej i psychoz 
konstytucyjnych. ZR. 
Brzezicki. Kilka uwag o zespole ałektywno-sugestywnym. M, 
Bychowski. O projekcji. RP, 
Bednarz. W sprawie „Folie a deux". M. 
Chłopicki. W sprawie natręctw myślowych. PGL. 
Chodkiewicz. Sugestja na jawie a hypnotyzm. GAP. 
Chłopicki. Zaburzenia psychiczne a czynność rozrodcza kobiety. P. 
Czarniecki. Znaczenie wychow. fizycanego ze stanowiska psychologii 
etc. WF, 
Dylińska. Rzut oka na inteligencję najmłodszych. MM. 
P Matka jako psycholog. MM. 
e Matka wobec psychiki dziecka. DM. 
R Psychologiczne reakcje niemowlęctwa. DM. 
Korankowska. Cudowne dziecko. DM. 
Klęsk. Stosunek psychologiczny chorego do lekarza. LK. 
Koleszowa-Rayska. Znaczenie psychiczne wychowania fizycznego. KW. 
Lewartowicz. Stosunki uczuciowe pomiędzy rodzeństwem. MM. 


Mackiewicz. O pewnych zespołach symptomatologicznych oraz ich le- 
czeniu. WCL. 


') Redakcja pośpiesza zawiadomić, że i poprzednie zestawienia drukowane pod 
tym tytułem w Roczniku Psychjatrycznym, wyszły również z pod pióra prof. D-ra 
Wiktora Grzywo-Dabrowskiego, 
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19. 
20. 


21. 
22. 


23. 


24, 


25. 
26. 


21. 
28. 
29. 
30. 
31. 


32. 
33: 
34, 
35. 
36. 
37. 


38. 
39, 


40. 
41. 


10. 


Mozołowski. Fizjologja zmęczenia przemysłowego, WL. 

Minc, Zagadnienie snu i widzeń sennych w świetle teorji Pawłowa. 
WCL, 

Mazurkiewicz. Zarys fizjologicznej teorji uczuć. RP. 

Morawski. W sprawie dziedzicznego przekazywania różnic w kształto- 
waniu się powierzchni mózgu u ludzi. RP, 

Markuszewicz. Ucieczka od choroby a popęd samozachowawczy. Neur. 
Polska. 

Mikulski. Zagadnienia wychowania a psychologja indywidualna Ad- 
lera, ZR. 


Piotrowska. Psychologja indywidualna a hygjena szkolna. WF. 
Różański. Rozważania dotyczące badania umysłowo upośledzonych wzgl. 
chorych przez komisje poborowe. LW. 


Rost. O agnozji palcowej. PGL. 
Radziwiłłowicz. Zaburzania świadomości. RP. 
Szuman. Tezy inteligencji Ch. Büler dla niemowląt. SS. 
Surmówna. Sylwetka niewidomej Janiny S. SS. 
Studencki. Próba charakteryzacji psychologicznej typów antropologicz- 
nych młodzieży polskiej. ZR. 
Stępowska. O etjologji dyslalji sensorycznej. PGL. 
Typograf. O psychice chorych sercowych. WCL. 
Targoński. Psychotechnika w służbie policyjnej. GAP. 
5 O psychotechnice w kolejnictwie. LK. 
" O metodach badania zmęczenia. LK. 
Wojciechowski. Dotychczasowe wyniki badań I-ej pracowni psychotech- 
nicznej D. O. K. O. w Warszawie. LK. 


Wojciechowski. Podobieństwa i różnice między badaniem psychotech- 
nika i lekarza. LK. 
Wirszubski. Historja psychjatrji u starożytnych żydów. RP. 
4 Epidemje psychiczne w historji żydów. NP, 
Zieliński. Ogniskowe zaburzenia psychiczne i sprawa ich wartości loka- 
lizacyjnej. PGL. 


II. Psychopatologja sądowa. Zagadnienia prawne. 


Borowiecki. Uwagi w sprawie t. zw. nerwicy urazowęj. NL i LK. 
Bednarz. Niepamięć wsteczna po postrzale głowy. NP. 
M Obserwacje sądowo-psychjatryczne w oddziale kryminalnym 

w Tworkach. RP, 

Batawia. Ekspertyza lekarska w sądach dla nieletnich. GS. 

Czerwiński. Afekt patologiczny a silne wzruszenie nerwowe. NSL i Gaz. 
Sąd. Warsz. 

Chyczewski. Nieletni przestępcy w Czechosłowacji. GS. 

Grzegorzewska, Sądy dla nieletnich. SS. 

Korzeniowski. Na marginesie orzeczeń sądowo-lekarskich w dziedzinie 
psychoz reaktywnych. Cz. S. L. 

Łuniewski. O nowej redakcji artykułów polskiej Legis Ferendae doty- 
czących niepoczytalności etc. RP, 

Mañgalif, Nieletni przed Sądem. Opieka nad Dzieckiem. 
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Piotrowski. Rzadki przypadek orzecznictwa psychjatrycznego, dotyczą- 
cego chorego cierpiącego na sclerosis multiplex. NP. 
L. P. Nieletni przestępcy w świetle badań kryminalnych. Sąd i Obrona. 


III. Alkoholizm. 


Biernacki. Alkoholofile. Trzeżwość. 
Borowiecki. Alkohol a dziedziczność, X. Zjazd Psychjatr. M. 
Batawia. Alkoholizm a przestępczość. GS. 
Białokur. Alkoholizm a samobójstwo. LK. 
Brunowa. Z badań nad genealogją rodzin alkoholików. RP. 
A Alkoholizm a potomstwo. ZR. 
Bisaga. Walka z alkoholizmem a koleje. LK. 
Czerwiński. Wpływ alkoholizmu na przestępczość. Gaz. Sąd. Warsz. 


5 Walka z alkoholizmem. NSL. 
Grzywo-Dąbrowski, Alkoholizm a samobójstwo. WCL. 
3 Alkoholizm a przestępstwo. CSL. i X Zjazd Psych- 
jatr. M. 


Łuniewski. Ostre upicie in lege fereada. X Zjazd Psychjatr. M. 

Mikulski i Hruzewicz. Dwa lata pracy w przychodni przeciwalkoholo- 
wej. X Zjazd Psychjatr. M. 

Modrakowski. Farmakologiczne i toksykologiczne działanie alkoholu. 
X Zjazd Psychjatr. M. 

Markuszewicz. Rola popędu samozachowawczego w walce z alkoholiz- 
mem. M. 

Nelken. Ostre upicie się i jego znaczenie sąd. lekarskie. X Zjazd Psych- 
jatr. M. 

Nelken. Ostre upicie się i jego znaczenie sądowo-lekarskie. WPP. 

Piotrowski. Leczenie zakładowe alkoholików. NP. i X Zjazd Psychjatr. M. 

Rose. Zmiany architektoniczne mózgu w alkoholizmie. X Zjazd Psych- 


jatr. M. 
Skiba. Alkoholizm inteligencji. Trzeżwość. 


Sew. Sterling. Alkoholizm z punktu widzenia patologji ogólnej, X Zjazd 
Psychjatr. M. 


Wirszubski. Alkoholizm u żydów. M. 


Wichert—Dreszer. (listopatologja układu nerwowego ośrodkowego w al- 
koholizmie. X Zjazd. Pszchjatr. M. 


Zieliński. Konstytucja a alkoholizm, X Zjazd Psychjatr. M. 


IV. Dzieci chore. Pedagogika specjalna, 


Bornsztajn, O psychozach wieku dziecięcego. WCL. 
Bychowski. O dziecku nerwowem. MM. 


Flisak. Z zagadnień metodyki ćwiczeń fizycznych w szkołach dla dzieci 
umysłowo upośledzonych. SS. 

Hanowa. Opieka nad dziećmi i młodzieżą moralnie zaniedbaną w Au- 
strji. SS. 

Hanowa. Z notatek podróżnych. I, Dziecko trudne w Szwajcarji. SS. 
4 Notatki z podróży. Godzina w „probation officer" w Londy- 


nie. SS. 
13 
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Hellmann. Z dziejów organizacji wychowania głuchoniemych. SS. 
Jonscher. Uwagi o zapaleniu opon mózgowych u dzieci. NL. 
Medyński. O psychopatji schizoidalnej wieku dziecięcego. PGL. 
Radwański. Instytut dla głuchoniemych w Wiedniu. SS, 
Studencki. Psychodyagnostyka dzieci umysłowo upośledzonych metodą 
Rorschacha, SS. 
Studencki. Dzieci umysłowo upoledzone w świetle badań psychotech- 
nicznych. SS, 
W. Sterling. Endokrynologja dziecięcych stanów oligofreaicznych. WCL. 
7 Dziecko epileptyczne. SS. 
$ Dziecko umysłowo upośledzone. SS. 
Stępowska. Słuch a zaburzenia mowy. SS. 


V. Szpitalnictwo i lecznictwo psychjatryczne. — Zjazdy. 


Artwiński. Korabczyńska. O leczeniu chorób układu nerwowego pro- 
mieniami X. PGL. 

Bychowski. O psychoterapji nerwic narządowych. WCL. 

A Padaczka a opieka społeczna. WCL 

Backer. Zagadnienie gruźlicy w zakładach psychjatrycznych. WCL., 

Bednarz. W sprawie opieki psychjatrycznej w Polsce, WCL, 

Borawski. Podstawowe warunki rozwoju budownictwa psychjatrycznego 
w Polsce — Zdrowie. 

Dejter. Oparzenie. Przew. Pielęgn. 

Falkowski. Czynności wychowawcze w lecznictwie psychjatrycznem. 
PWL. 

Gawroński. Park psychologiczny etc. dla dziatwy psychopatycznej. PGL. 

Gorznowski. Państwowe kursy z pielęgniarstwa psychjatrycznego w Dzie- 
kance. Przew. Pielęśgn. 


Kalinowski, Stosowanie promonty w stanach wyczerpania syst. nerwo- 
wego. NL. 

Leśniowski. Nowoczesne sposoby leczenia chorób kiłowych układu ner- 
wowego. M. 

Łuniewski, XI Sprawozdanie z Państwowego Zakładu dla psychicznie 
chorych w Tworkach. NP. 

Łapiński. Opieka nad psychicznie chorymi dawniej a dzić. LP. 

a O opiece pozazakładowej ze szcześ. uwzględnieniem jej stanu 

w Warszawie. NP. 


Medyński. Psychoterapja. WL. 

Medem. Pielęgnowanie chorych skłonnych do ukaleczenia się. Przew. 
Pielęśn. 

Piotrowski. Sprawozdanie z Zakładu Psychjatrycznego Dziekanka za 
r. 1929/30 NP. 

Podwiński. 10 lat działalności oddziału psychjatrycznego szpitala św. 
Jakóba w Wilnie (1919—1929), NP. 

Podwiński. Zarys dziejów szpitalnictwa psychiatrycznego w Wilnie od 
połowy XVII do początku XX stulecia. NP. 

Siemionkin. Krępowanie psychicznie chorych w świetle postulatów 
historycznych. NP. 
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Siemionkin. Sprawozdanie z zakładu psychjatrycznego w Lublińcu za 
r. 1928/29. NP. 

Stryjeński. Sprawozdanie z zakładu psychjatrycznego w Kobierzynie za 
r. 1928. NP. 

Szymański. Leczenie schizofrenji dożylnem stosowaniem salicylanu sodu. 
PGL. 

Tyczka. Odma czaszkowa rozpoznawcza i lecznicza. M. 

Wilczkowski. Praktyczne wskazówki dotyczące techniki stosowania 
zimnicy w celach leczniczych M. 


Zjazdy. 


Stryjeński. Protokuł walnego zebrania Polskiego Tow. Psychjatrycznego 
w Wilnie. NP. 

Świerczek. 10 Zjazd Psychjatrów Polskich w Łodzi. NP. 

Sprawozdanie z IX Zjazdu Psychjatrów Polskich w Wilnie RP. 

Sprawozdanie z konferencji w sprawie Kongresu Higjeny Psychicznej 
etc. PGL. 


VI. Anatomja patologiczna. 


Brzezicki. Kilka uwag o połączeniu między striopallidum a czarną 
substancją. PGL. 

Godłowski. O ciatkach śródkomórkowych w schorzeniach substancji 
czarnej mózgu. PGL. 

Minkowski. Anatomja patologiczna padaczki. RP. 

Rose. Opuszka węchowa u człowieka i zwierząt. PGL. 


Varia: Neuropatologja. Zaburzenia rozwojowe. Schizofrenja. Sprawy 
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Bregman. Studja nad karłowatością przysadkową. PGL. 

Boczkowski. O odruchu antagonistycznym wywołanym drażnieniem pnia 
nerwu piszczelowego NP. 

Bornstein. Przypadek snu letargicznego. RP. 

Bychowski. Klinika i terapla zaburzeń czynnościowych potencji. WCL. 

Choróbski-Tyszka. Samoistna odma czaszkowa etc. NP. 

Chłopicki. Napadowe halucynacje słuchowe etc. po nagminnem zapale- 
niu mózgu. M. 

Erlichówna. Kilka uwag o nakłuciu lędźwiowem. WCL. 

Elsterowa. O hormonie przedniego płatu przysadki mózgowej i o jego 
działaniu na narządy płciowe. WL. 

Ducoste. Sur quelques delires de la psychose maniaque — depressive. 
PGL. 

Frenklowa. Analiza przypadku schizofrenji. PGL. 

Falkowski. Układ wegetatywny u chorych ns schizofrenję. PGL. 

Falkiewicz. Doświadczalne badania nad wydzielaniem płynu mézg.- 
rdzeniowego. PGL. 

Grundzach. Kilka słów o psychogenezie cierpień przewodu pokarmo- 
wego. Gastrol. Polska 

Gruszecka. Zafalszowanie rzeczywistości w otępieniu starczem. RP. 
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Higier. Obraz neurologiczny i psychjatryczny hipoglikemji samoistnej 
i objawowej. WCL. 

Higier, O angiospazmach i t. p. WCL. 

Jedlicka. Podstawy głównych schorzeń przysadki mózgowej osób doj- 
rzałych. PGL. 

Jankowska. Badanie sprawności czynności wątroby w padaczce. WCL. 

Koronkiewicz. Symulacja chorób etc. WCL. 

Mackiewicz. O korelacji anatomo-klinicznej guzów mózgu. WCL. 

Paszkowski. Prawość charakteru u osób z psychozą manjakalno-depre- 
syjną. PGL. 

Rogues de Fursac. Contribution a l'étude des ictus dans la schizophrenie 
PGL. 

W. Sterling. Zespół Laurence-Biedla. PGL. 

Ślączka. Encephalitis epidemica, WL, 

Wiśniewski. Krwiak czaszkowy. M. 

Wirszubski. Objawy głodu morfinowego u noworodka. PWL. 

Zarys zagadnienia rzekomych guzów mózgowych. PWL. 

f W sprawie padaczki odruchowej. NL, 

Władyczko. Uwagi w sprawie neurastenji i neurastenizacji. PGL. 


VIII. Wspomnienia pośmiertne. 


Artwiński Prof. dr. J. Piltz. PGL. 

Jankowska. Ś. p prof, Radziwiłłowicz jako nauczyci l. RP. 

Łuniewski. Działalność $. p. prof. Radziwiłłowicza na polu psychjatrji 
społecznej i szpitalnictwa psychjatrycznego. RP. 

Mazurkiewicz. Życie i działalność naukowa ś. p. prof. Radziwiłłowi- 
cza. RP. 

Piotrowski. Ś. p. prof. R. Radziwiłłowicz. NP. 


IX. Książki. 


G. Bychowski. Słowacki i jego dusza. Studjum psychoanalityczne. 
Warszawa, str. 486. 

L. Chmaj. Teorja pedagogiczna psychologii iodywidualnej. Kraków, 

G. Green. Psychoanaliza w szkole. Wyd. II, str. 221. 

Geraldine Coster. Psychoanaliza w zastosowaniu do ludzi normalnych. 
Warszawa, sfr. 153, 1929. 

Gerson. Materja i pamięć, str. 278. 

Messing. Zarys anatomii i fizjologii ośrodkowego układu nerwowego 
„Warszawa, str. 205. 

J. Morawski. O psychicznie chorych i pielęgnowaniu ich w zakładach 
psychjatrycznych. Wyd. II, str. 79. 

K. Mikulski. Badania psychologiczne w szkole średniej, str. 118. 

Sawicki. Psychofizjologja, t. I, str. 132. Tarnów. 

Szuman. Testy inteligencji Ch. Bühler dla niemowląt, str. 20. Warszawa. 


ANNALES PSYCHIATRIQUES 


BULLETIN OFFICIEL DE LA SOCIÉTÉ POLONAISE DE PSYCHIATRIE 


Résumés. 


W. Sterling. La psychiatrie polonaise en lutte contre 
l'alcoolisme. 


Après quelques donnés de nature historique (l'oeuvre „Sur 
l'ivresse" du prof. Szymkiewicz de Wilna en 1818, l'organisation de 
la première ligue contre l'alcoolisme à Cracovie en 1844) l'auteur 
décrit l'activité de la Société Hygiénique de Varsovie et de son 
département antialcoolique sous présidence de d-r Bregman qui 
a arrangé la première exposition antialcoolique à Varsovie en 1909. 
Ensuite il attire l'attention sur le Ministère de la Santé Publique de 
la Pologne restituée dont le premier Ministre le d-r Chodźko à établi 
un département psychiatrique sous la présidence du prof. Mazur- 
kiewicz et avec M-r Jean Szymański comme référendaire de la lutte 
contre l'alcoolisme en 1918. Il trace l'histoire de la loi sur la 
reduction des boissons alcooliques — l'oeuvre du département — 
promulgée par la Diète en 1920 et de la lutte contre la suspension 
de cette loie terminé par le désastre de 1931. Il trace ensuite l'activité 
antialcoolique tres importante de prof. Radziwiłłowicz, de l'École de 
l'Hygiène avec ses cours antialcooliques, courronnćs par l'édition 
de l'Alcoologie (1923), l'importance des Congrès antialcooliques 
polonais et internationaux et des Congres psychiatriques polonais 
soccupant toujours de la lutte contre l'alcoolisme et de la défense 
de la loi de 1920. Il mentionne enfin les mésures législatives polo- 
naises qui ont étées établies en collaboration avec des psychiatres 
éminents, concernant la responsabilité des alcooliques criminels, 
l'organisation des maisons de santé et des amboulatoires pour alco- 
oliques, la fondation de la section polonaise de la Ligue de la 
Prophylaxie mentale et les travaux scientifiques des psychiatres 
polonais s'occupant de l'action destructive de l'alcool sur le système 
nerveux et sur l'état psychique. 
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G. Modrakowski. Action pharmacologique et toxicolo- 
gique de l’alcool. 


L' alcool est un produit physiologique intermédiaire du méta- 
bolisme des hydrocarbones et forme aussi un produit endogène 
puisque le sang humain au bout d'un jeûne prolongé en contient 
toujours des traces définies: 0.0006% — 0.0051%. Apres l'ingestion 
des aliments, des hydrates de carbone en particulier, le taux d'al- 
cool dans le sang s'élève a 0.0015% et même jusqu'à 0.021%. Ce 
dernier chiffre est supérieur au chiffre moyen d'alcool contenu dans 
le sang après l'absorption de 15 gr. d'alcool. 


L'alcool, au point de vue chimique et pharmacologique, appar- 
tient à la série des carbures saturés. De même que l'éther, duquel 
il est chimiquement très rapproché, l'alcool, absorbé en quantité suf- 
fisante, détermine une anesthésie générale et même la mort par la 
paralysie des centres bulbaires, surtout du centre respiratoire. L'action 
de ‘alcool, comme celle du chloroforme et de l'éther, se manifeste 
en rapport étroit avec son pourcentage contenu dans le sang. Lors- 
que le sang contient au-dessous de 0.1% d'alcool, il n'y a guère de 
symptômes manifestes; au-dessus de 0.15% on note des symptômes 
modérés; au-dessus de 0.22% les symptômes sont graves. Au delà 
de ce chiffre, la narcose devient de plus en plus intense et se ter- 
mine par la mort, lorsque la proportion d'alcool atteint 0.5% — 0.6. 
Il y a cependant une différence fondamentale entre l'alcool et les 
corps chimiques auxquels il est apparenté, en ceci qu'il subit une 
combustion complète dans l'organisme (96% — 98%) jusqu'à CO, et 
H,O en fournissant à l'organisme 7. 1 calories pour un gramme. Le 
petit pourcentage d'alcool échappant à la combustion est éliminé sans 
changement par le rein et des traces par le poumon. 


L'alcool, de même que le sucre, est capable de remplacer des 
quantités équivalentes d'autres aliments: il soxyde meme avant la 
glucose et n'est pas déposé comme glycogène. Il ne possède pas 
d'action spécifico-dynamique. Etant donné que l'alcool est tres so- 
luble dans les lipoides, il est absorbé trés rapidement; 20% environ 
le sont déjà par l'estomac. Il s'accumule en quantité considérable 
dans les cellules riches en lipoides, surtout dans le tissu nerveux 
central. En solution concentrée, il coagule l'albumine et précipite 
les émulsions des lipoides. En solution moins concentrée, il déter- 
mine des actions réversibles sur la densité de ces colloides et en 
même temps extrait des substances grasses contenues dans les cel- 
lules. 
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Il en résulte une lipémie caractéristique, qui passe par trois 
périodes: 1) augmentation de lćcithine dans le sang: 2) augmentation 
de cholestérine; 3) apparition de quantités considérables de graisses 
neutres. 


Ces transformations chimiques, observées dans le sang, expli- 
quent ce qui se passe dans les cellules de l'organisme sous l'influ- 
ence de l'alcool: la quantité de phosphatides dans les organes di- 
minue, la stéatose apparait suivie de transformations dégénératives 
dans les cellules nerveuses et parenchymateuses. En faible solution 
ou bien au début de son action, l'alcool excite la fonction de beau- 
coup de cellules: la mobilité des spermatozoides, le mouvement des 
cils vibratils et ainsi de suite. L'alcool, en dose appropriée, exerce 
une action existante sur la sphère psychomotrice, le centre respira- 
toire et vasomoteur, mais en même temps il abaisse, narcotise les 
structures intellectuelles les plus élevées: par cela les facultés spiri- 
tuelles et créatrices de l'homme s'abaissent et en même temps s'af- 
faiblit le contrôle sur les structures déterminant l'équillibre spirituel, 
l'autocriticisme et l'attitude critique envers les autres. L'alcool nar- 
cotise la sensation de fatigue, affaiblissant ainsi cet important mé- 
canisme régulateur. Cela explique qu'un homme complètement épuisé 
devient capable de produire un nouvel effort, en recevant en même 
temps du combustible rapidement et facilement assimilable. De cette 
manière le travail musculaire peut être continué malgré la fatigue, 
c'est - à dire pendant une période plus prolongée qu'à l'état nor- 
mal. Mais le travail, quoiqu'en somme augmenté, s'accomplit avec 
moins d'économie que normalement, la proportion entre l'entière 
energie libérée et l'énergie mécanique baisse de 30% (proportion 
normale) à 25. Pour cette raison, le maximum d'effort possible 
baisse sous l'influence de l'alcool, de même que diminue la préci- 
sion du travail par suite de l'action inhibitrice qu'il exerce sur les 
centres intellectuels supérieurs et sur l'acuité des sens. Sur le sy- 
stème circulatoire, l'alcool, en petite quantité, exerce une influence 
plutôt favorable, car il produit une dilatation des vaisseaux de la 
surface du corps et une vasoconstriction des viscères. Il se pro- 
duit donc un déplacement de la masse du sang facilitant le travail 
du coeur. Sur l'action du coeur lui-même, le degré de concentration 
d'alcool possible à obtenir pendant la vie n'a aucune influence; seul 
le poul s'accélère et la pression artérielle augmente légèrement. Les 
petites doses d'alcool, en solution non concentrée, peuvent de même 
exercer une action favorable sur le système digestif, en excitant 
l'appétit et en augmentant la sécrétion des sucs digestifs.. Mais 
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l'alcool ne peut pas être considcré comme un aliment utile, car il 
es un poison du protoplasme. Si l'on veut se servir d'alcool en 
médecine, il faut le doser soigneusement Chez l'homme en une heure 
7 à 10 grammes d'alcool sont oxydés, ce qui correspond à peu près 
à 54 calories. Si l'on administre pendant 16 heures de la journée 
10 cm? d'alcool chaque heure, c'est-à-dire en tout 160 cm, on 
fournit à l'organisme 900 caleries environ, ce qui constitue à peu 
près la moitié des calories nécessaires à un homme étendu au repos. 
Le taux d'alcool dans le sang ne dépasse pas alors une proportion 
de 0.0014% et ordinairement ne détermine aucun effet fâcheux. Lors- 
que la température du corps est élevée, l'alcool est brûlé plus faci- 
lement et plus rapidement qu'à la température normale. Ainsi s'expli- 
que le plus de tolérance des malades fiévreux. 

L'accoutumance des buveurs dépend surtout de la facilité d'oxy- 
dation plus rapide de l'alcool que développe l'habitude de boire. 
Pour cette raison, le taux d'alcool dans le sang, après une même 
dose absorbée, ne s'èléve pas si vite ei autant, et retourne plus tôt 
à la normale chez l'alcoolique que chez l'abstinent. 


S. Borowiecki. L'alcool et l’hérédité. 


Quoique l'alcool constitue un agent extérieur — exogenique 
dans la genèse de l'alcoolisme l'hérédité, l'agent endogéniuge — 
joue un rôle important. C'est la transmission familiale de l'alcoolisme 
et de la psychopathie dans les familles des alcooliques qui nous 
fait voir l'importance de l'hérédité et de la prédisposition congénitale 
dans l'alcoolisme. L'hérédité que nous trouvons içi n'est pas iden- 
tique chez les femmes et chez les hommes, non plus que dans les 
differentes psychoses alcooliques. Au point de vue de l'hérédité 
l'alcoolisme n'est pas toujours le même: sous la ressemblance des 
phénotypes on retrouve la difference des génotypes. Ce sont surrout 
les recherches de Boss, qui ont demontré, que l'alcoolisme est fort 
souvent associé à l'oligophrénie, à la psychopathie présentant des 
symptômes d'instabilité affective et à la schizophrénie ainsi qu'à la 
prédisposition schizoide. Cette importance évidente des facteurs 
héréditaires constatée dans l'alcoolisme rend extrêmement difficile 
l'étude isolée de l'influence, qu'exerce l'alcool lui - même sur la 
descendance. Les travaux des dernières années guidés par la 
science moderne sur l'hérédité (Rüdin, Bratz, Panse, Pohlisch etc.) 
n'ont pas pu demontrer d'une manière sûre l'hérédo-dystrophie 
alcoolique — une blastophtorie — une degeneration du germe—une 
idiokinese ou parakinese comme disent les biologistes. Ce qu'on 
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a constaté pouvait être une conséquence de l'hérédité tout à fait 
independante de l'alcool ou bien provenir de l'influence facheuse de 
l'entourage. 


En présence des grandes difficultes qu'on trouve en examinant 
les agents endo- et exogéniques chez l'homme s'impose tout de 
meme la recherche experimentale du problème de l'influence de 
l'alcool sur la descendance chez les animaux. Dans le dernier 
travail de Bluhm on peut apercevoir la première preuve de 
l'existence d'une influence de l'alcool sur la descendance avec 
le caractère d'une blastophorie idiocinótigue, c'est à dire le 
caractère héréditaire d'une mutation. On peut en conclure que 
l'alcool a non seulement un effet negatif, mais qu'il provoque 
aussi des réactions de défense. Cet auteur conclut dans ces 
recherches en observant dans quelques générations les effets 
des differents croisements de la descendance des mâles-souris 
alcoolisés qu'il y a une mutation morbide du germe chez les mâles 
et une réaction de défense contre elle chez les femelles. 


M. Zielinski. L’alcoolisme et la constitution. 


Le problem consiste en l'exploration des modalités de réaction 
causées par l'intoxication alcoolique prolongée: 1) chez des individus 
saints an point de vue d'une constitution, 2) chez ceux dont l'hérédité 
enferme des psychoses et des caractères psychopatiques. Il fant 
donc distinguer deux ordres de symptômes dus à l'alcoolisme chro- 
nique: 1) les réactions exogeniques, delirium tremens et les crises 
comitiales symptômatiques, 2) les syndromes cliniques mentaux qui 
relèvent de la base constitutionnelle du malade et se manifestent 
d'ordinaire beaucoup plus tôt: une constitution alcoolique spéciale 
n'existe pas. Il y a lieu toutefois de souligner le rôle de la con- 
stitution syntonique de Kretschmer qui influence les facteurs ,,con- 
stellatitfs'* du milieu et facilite la stabilisation de l'abus alcoolique. 

En général il fant constater qu'on a jusquà présent negligé les 
moments constellatifs dan la question de l'alcoolisme et attribué une 
importance décisive à l'hérédit et la constitution, qu'elles n'ont pas. 
(Pohlisch, Boss, Stockert, Rüdin Panse). 

On doit enfin insister sur le syndróme narcomaniaque d'origine 
végétative, produit par l'intoxication alcoolique, qui donne dans la 
periode d'abstinence des phénomènes réactifs nerveux et psychiques. 
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M. Rose. Les lésions architectoniques de l’écoree cerébrale 
dans les cas d'alcoolisme. 


Le travail est basé sur des expériences, qui portent sur 
5 hommes et 6 lapins. 

On administrait aux lapins tous les jours à l'aide d'une sonde 
20 cm. d'alcool a 30%. 

Chez tous les animaux, le lapin N. 14 (14 rations d'alcool) et 
le lapin N. 15 (20 rations d'alcool) en particulier, l'administration 
d'alcool a determiné au bout d'un certain temps une apathie mani- 
feste. Les animaux alcoolisés se blotissaient dans un coin et restaient 
immobiles. Ils ne prenaient pas de nourriture et présentaient une 
cachexie très nette. 

L'autopsie des lapins N. 14 et N. 15, dont la survie a été plus 
longue, que celle des autres lapins soummis à l'expérience, a dé- 
montré que le coeur etait atteint de dégénerescence fibrineuse, le 
poumont atélectasé sur ses bords, les méninges molles congestionnées. 
A côté de ces lesions en notait: la disparition presque complete du 
tissu cellulaire souscutanć et l'atrophie manifeste des muscles du 
squelette. 

Les lésions histopatologiques portent sur les cellules nerveuses 
sur les éléments de la nevroglie et sur les vaisseaux sanguins. Les 
cellules nerveuses sont frappées de dégénérescence, qui va jusqu'a 
la cytolyse. La nevroglie prolifère. La paroi vasculaire, outre la 
prolifération des éléments constitutifs de toutes les tuniques présente 
au sein de la tunique externe, des amas peu étendus de cellules 
rondes. 

Afin de bien mettre en évidence les lésions de la structure 
cellulaire, l'auteur représente les mêmes centres architectoniques du 
lapin normal (Fig. 1) et du lapin N. 15 (Fig. 2). 

Ce qui nous frappe en comparant ces deux figures c'est 
l'amincissement de l'écorce chez le lapin malade. Les lésions les 
plus manifestes correspondent au champ visuel (area striata). Chez 
le lapin N. 15 a côté de l'amincissement de l'écorce, nous voyons 
la rareté des cellules. Ceci se rapporte à toutes les couches, la 
Il et la III en particulier. L'amincissement et la rareté des cellules 
sont très nettes aussi au niveau de la couche V. Chez le lapin 
bien portant dans la partie externe de cette couche on voit de 
grandes cellules pyramidales qui sont assez nombreuses. Chez le 
lapin N. 15 les élements correspondants aux cellules pyramidales 
sont moins volumineux et moins nombreux que les cellules pyramidales 
du lapin bien portant. De même la couche IV et surtout la couche 
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VI sont moins epaisses, que les couches correspondantes du lapin 
normal. Ces couches chez le lapin malade sont pauvres en éléments 
cellulaires, 

Les observations humaines concernent: le malade St. (alcoolisme 
chronique, épilepsie alcoolique, delirium tremens) le malade Sl. 
(alcoolisme chronique, état d'abroutissement) le malade Don. (alcoo- 
lisme chronique, delirium peractum), le malade Boel. (alcoolisme 
chronique). 

On n'a étudie, que quelques champs. Surtout chez la malade 
Jar. on a trouvé des lésions caracteristiques architectoniques. 

La Fig. 3 nous montre l'area postcentralis intermedia, située 
à la surface de la circonvolution postérieure, cui correspond au 
champ de Brodmann, 70 O. Vogt, PC. Economo. Ce qui nous 
frappe, c'est la rareté des cellules dans la couche If, dans la partie 
externe de la couche III (Illa et IIIb) en particulier. Les grandes 
et belles cellules pyramidales de la couche III c. sont assez bien 
conservées, on ne trouve pas non plus des lésions importantes dans 
les couches IV, V et VI. 

L'area gigantopyramidalis (Fig. 4) nous présente un tableau 
différent. Ici la couche II est mieux conservée que la même couche 
dans l'area postcentralis intermedia. La rarefaction des couches 
Ila et Ilib est ici moins nette. Les couches Illc, V et VI sont a peu 
près normales. 

Chez le malade Jar. on constate dans l'area temporalis media 
21 de Brodmann TE 1 Economo (Fig. 5) des lésions plus importantes, 
que celles observées dans l'area postcentralis intermedia. Nous 
sommes frappés par la raréfaction et l'éclaircissement, que présentent 
les couches II, Iia et IIIb surtout si l'on compare ce champ avec 
les autres couches bien conservées et denses. 

Le champ visuel (area striata, 17 de Brodmann, OC Economo) 
le champ perivisuel (area peristriata 18 de Brodmann, OB Economo) 
ne présentent, que des lésions peu moins importantes. 

Chez les malades ST., SL. et Don. on a constaté des lésions 
semblables, quoique moins intenses, que celles décrites tout à l'heure 
chez le malade Jar. 

Chez le malade Boel. les lésions furent très importantes (Fig. 7). 
Ici la raréfaclion des cellules a été poussée très loin dans toutes les 
couches. Les altérations, dont fut atteinte la couche III, ne sont 
cependant pas caractéristiques pour l'intoxication par l'alcool, on 
les obsérve aussi dans tout une série d'autres maladies mentales 
(schizophrenie, epilepsie etc.). La couche III, selon les recherches 
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de Pighini, Marinesco, Bielschowsky et Rose présente un nombre 
plus considerable, que les autres couches, de grains colorés en bleu 
par la réaction de naphtol-dimethylparaphenyldiamine (réaction 
d'Oxydase). Il en résulte, que cette couche, qui joue un rôle dans 
l'association, éprouve un grand besoin d'oxygène, qu'elle est plus 
avide d'oxygène, que les autres couches. On comprend maintenant 
pourquoi la couche III subi des altérations sous l'influence de toutes 
les causes, qui produisent des troubles dans la fonction respiratoire 
des cellules. Les autres couches, moins avides d'oxygène sont plus 
résistantes. 


Fr. Wichert et R. Dreszer. Histopathologie du syste- 
me nerveux central dans l’alcoolisme chronique. 


Le matériel examiné comportait 12 cas d'alcoolisme chronique, 
parmi lesquels il y avait 6 cas de delirium tremens, 3-aux symptô- 
mes de confusion mentale, 1-avec démence, 1-avec l'état paranoide, 
l-aux symptômes bulbaires. Tous ces cas étaient compliqués de 
maladies somatiques. Dans tous ces cas on constata des altérations 
suivantes: épaississement des méninges et des parois des vaisseaux, 
cours serpentants des vaisseaux, pigment vert dans les parois des 
vaisseaux et dans les éspaces perivasculaires, altérations dans les 
cellules nerveuses, demyelinisation, prolifération de la névroglie et 
agraississement de tous les éléments cellulaires. 

L'examen de ce matériel nous permet de conclure ce qui suit: 

1) Manque de données qui motiveraient le caractère syste- 
matique du procès d'après Gamper ou Mingazzini. 

2) Manque d'altérations inflammatoires, constatée par nous 
dans 10 cas. Toutes les altérations ont le caractère toxico - dégéne- 
ratif et ne se laissent pas distinguer des altérations toxiques d'une 
autre étiologie. 

3) Agraississement plus ou moins avancé non seulement dans 
les parois des vaisseaux, mais aussi celui de tous les éléments cel- 
lulaires, constaté dans tous nos cas. 

4) Dans tous les 12 cas des lacunes plus ou moins grandes 
dans l'écorce du pôle antérieur du cerveau, avec prédomination de 
la partie supérieure de la IIl-ieme couche. Ces lacunes prouvent le 
caractère organique irreversible du procès de tous nos cas, desquels 
dans deux seulement les symptômes de démence intellectuelle furent 
cliniquement diagnosés. Le point de vue de ces auteurs, qui trou- 
vent, que seulement la démence alcoolique porte le caractère orga- 
nique, devrait donc être modifié radicalement. 
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J. Nelken. L'ivresse et la criminalité. 


L'auteur, en etudiant l'alcoolisme aigu comme cause de la cri- 
minalité dans l'armée (L'ivresse aigüe et son importance médico-lé- 
gale. Revue de Justice Militaire R. III. Nr. 3, 1930) a du s'arrêter 
sur l'importance que présente au point de vue médico-légale l'ivresse 
aigüe en général. L'auteur a pu ainsi rassembler des observations, 
sur lesquelles a été fondé le présent travail. Après avoir exposé 
dans une courte préface la consommation actuelle de l'alcool, l'auteur 
fait une étude detaillée de l'ivresse aiguć et de la criminalité en 
Pologne d'après les statistiques officielles 1924—1927 publiées par 
le Bureau Statistique Principal et d'après la littérature générale. 
L'auteur expose la même question en Europe Occidentale: en 
Autriche et en Allemagne. En suite l'auteur superpose et compare 
les deux système opposés, actuellement employés dans la lutte contre 
l'alcoolisme, le premier en Russie des Sowiets, le second aux Etats 
Unis de l'Amérique du Nord. En Russie la lutte contre l'alcoolisme 
appartient à la société, le gouvernement, l'etat, ne prend aucune 
part officielle à cette lutte. Aux États Unis, c'est le contraire, c'est 
l'Etat, qui poursuit l'alcoolisme á l'aide de la loi nationalle sur la 
prohibition. L'auteur analyse a cet effet les données, qui se rappor- 
tent a la criminalite due a l'ivresse en Amerique d'apres les travaux 
de Irving Fisher,partisan complet de la prohibition, d'après les pu- 
blications du Conseil Générat des Églises chretiénnes d'Amérique en 
général peu favorable a la prohibition et enfin d'aprés le travail sur 
l'alcoolisme de l'auteur anglais H. M. Vernon. Enfin l'auteur fait 
une analyse de l'ivresse aigüe et de la criminalité en Finlande et 
dans les pays ou la prohibition partielle existe actuellement. L'auteur 
arrive à cette conclusion, que tous les demi moyens employés 
dans la lutte contre l'alcoolisme et la criminalité consécutive n'abou 
tissent à aucun résultat. La défense absolue de consommer l'alcool 
se heurte à de nombreuses difficultés et actuellement après dix ans 
d'existence, la loi sur la prohibition aux États Unis est très menacée. 
Elle risque beaucoup de se voir annulée. 

Pour arrêter la généralisation de l'alcoolisme et de la crimina- 
lité consécutive il faut, que les lois sur la prohibition deviennent 
plus sevères. La généralisation de l'alcoolisme ne peut être arrêtée 
suivant les documents rapportés par l'auteur, que par la prohibi- 
tion sévère, faite par les autorités de l'État. Ainsi H. M. Vernon, 
bien que partisan de la prohibition partielle, en terminant le cha- 
pitre d'introduction de son travail: »La question de l'alcool“ enonce 
cette idée, que la lutte contre l'alcoolisme constitue la question so- 
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ciale et economique la plus importante, qui se pose a l'heure actu- 
elle. — La question de l'alcoolisme présente un interet capital pour 
la lutte contre la criminalité. 


R. Markuszewicz. Le rôle de l'instinct de conserva- 
tion dans la lutte contre l’alcoolisme. 


Se basant sur l'analyse physiologique de l'action de l'alcool, 
l'auteur conclut que l'instinct de conservation de l'individu tire pro- 
fit de l'état d'ivresse alcoolique. La première phase surtout de l'ac- 
tion de l'alcool, — excitance — exerce une influence positive sur 
l'individu, ce qui se fait jour non seulement dans son travail physi- 
que et intellectuel, mais aussi dans son sentiment de soi considé- 
rablement accru. Les expériences physiologiques nous démontrent 
que la seconde phase de l'action de l'alcool — narcotisante — exerce 
une influence nettement pernicieuse sur les résultats de son travail, 
mais le bilan définitif de l'action de l'alcool ne parvient plus à la 
conscience, assombrie, de l'individu en état d'ivresse, celui-ci restant 
persuadé de l'accroissement de ses moyens. Ainsi, l'expérience 
subjective de l'individu narcotisé par l'alcool est en contradiction 
avec la rèalité; et comme, de ce bilan positif de l'influence de l'al- 
cool, subjectivement ressenti, découlent des avantages pour l'instinct 
de conservation de l'individu—il est parfaitement compréhensible 
que l'instinct de conservation soit intéressé dans la fuite devant le 
monde réel, dans ce recours à l'état morbide qu'est l'état d'ivresse 
alcoolique. 

Nous constatons chez un homme ivre nombre de traits caractéri- 
stiques — tel le sentiment de sa propre puissance, une psycho-motri- 
cité accrue, la nonconsidération du danger — qui de par des ana- 
logies frappantes et significatives à des traits propres à l'âge de 
l'enfance, marquent l'infantilisme de l'instinct de conservation. 
L'auteur concoit cet infantilisme comme un caractère constitutif de 
l'instinct de conservation de l'individu prédisposé à l'alcoolisme 
L'inłatilisme de l'instinct de conservation, par l'absorption de 
l'alcool, se trouve accru et libéré. L'auteur signale en outre comme 
second caractère constitutif de l'alcoolique, l'action spécifique 
de l'alcool sur le tissus nerveux, ce qui se traduit par |' intensité 
accrue de l'action excitante de l'alcool (facteur bio-chimique). Ces 
deux facteurs constitutifs-l'infantilisme et le facteur-bio-chimique-que 
l'auteur fait ressortir, s'entr'aident et se complètent mutuellement; 
ces facteurs sont inconstants, mais déterminent en somme le vice de 
l'alcoolique. 
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La propagande anti-alcoolique, lorsqu'elle s'oppose à l'instinct 
de conservation altéré de l'alcoolique, se trouve non en présence 
d'un ami, mais d'un ennemi, — et c'est ce qui fait la grosse diffi- 
culté de la lutte contre l'alcoolisme. Par conséquent, la lutte contre 
l'alcoolisme devrait: 

1) prendre pour but une psychothérapie qui ferait atteindre 
à la conscience de l'alcoolique les avantages que l'instinct de con- 
servation tire de l'état d'ivresse alcoolique; cette mise au clair aura 
pour suite le transfert affectif du malade à la personne du médecin, 
grâce à quoi sa résistance contre la cure se trouvera affaiblie; 

2) poursuivre le but de la sublimation de l'instinct de conser- 
vation infantile de l'alcoolique: et pour que la Ligue anti-alcoolique 
rende l'appui de la société possible à l'instinct de conservation de 
l'abstinent, pour qu'elle mette en évidence, contre les avantages 
éphémères qui découlent de l'alcoolisme, un avantage réel et durable, 
en rècompensant par une prime le délaissement du recours à l'état 
morbide — l'auteur propose une assurance sociale, par la Ligue 
anti-alcoolique, de tous les abstinents. 


J. Gawroński. Lalcoolisme chez les enfants et les 
adolescents a l'école. 


L'auteur envisage les désastres physiques et psychiques causés 
par l'abus de l'alcool, désastres qui se propagent de plus en plus 
parmi la jeunesse et rapporte des statistiques à cet effet, 

Suivant l'auteur c'est l'école qui devrait entreprendre la lutte 
contre l'alcoolisme. L'école est appelée à prendre une part active 
dans cette lutte pour des raison multiples. Tout d'abord parceque 
l'alcoolisme baisse le niveau intellectuel de jeunes gens, ensuite c'est 
à l'école qu'appartient le rôle de défendre la santé psychiques et 
physiques de ses élèves et enfin c'est l'école qui est tenue à veiller 
sur la moralité de la jeunesse qui constitue la base du futur 
caractère de la nation. La propagande de la lutte, contre l'alcoo- 
lisme à l'école n'est certainement pas capable de contre-balancer 
l'effet désastreux de l'exemple que łournisse aux enfants les parents 
qui boivent à la maison ou bien dans les débits des boissens. Le 
moyen le plus effacace dans la lutte contre l'alcoolisme consiste 
à maintenir la joie et le bonheur dans la vie quotidienne profession- 
nelle, dans les foyés et dans la société. Il en résulté pour la famille 
et pour l'école la nécessité de maintenir et de proteger l'enthousiasme 
de l'ame de l'enfant qui commence sa vie. Il faut se garder de 
détriuire cet enthousiasme au moment où on le voit naître. La 
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famille à l'heure actuelle manque de plus en plus à ses dévoirs 
à l'égard de l'enfant. L'école moderne celle qui existe chez nous 
n'est pas l'établissement capable d'élever l'enfant, car tout ses 
efforts et tout son système ont pour but de produire non pas des 
hommes complets, mais des automats, des fonctionnaires, atteints 
d'anémie physique et morale. Ce n'est que la réorganisation rationnelle 
de l'écolee qui est capable d'augmenter la puissances de nos moyens 
dans la lutte contre les élements nocifs, qui empèchent le dévelop- 
pement normal d'un être en voie de formation. L'auteur propose 
toute une série de moyens à mettre en oeuvre pour lutter contre 
l'alcoolisme — voici ces moyens: 

1. Les enfants psychopates et les enfants issus des parens 
alcooliques devraient être éliminés de l'école, car ces enfants en 
raison de leur structure psychique et de leur pauvreté psychique 
constituent un foyer d'infection, d'où se propage le mal. Il y aurait 
lieu de créer pour ces enfants des écoles spéciales, du type internats- 
hospices. L'état serait tenu de pourvoir au maintient de ces ecoles 
à l'aide des fonds qui lui sont fournis par le monopol de la fabri- 
cation et de la vente des boissons alcooliques. 

2. Des dispensaires de propylaxie pour les enfants, dont il 
est question, devraient être fondés. Ces dispensaires, comprenant 
des stations d'observations seraient tenus de maintenir à jour des 
régestres des enfants malades psychiquement ainsi que les classer 
et trier selon les circonstances. 

3. Si la création de ces écoles - internats ne peut être réalisée 
immédiatement, il y aurait lieu tout au moins d'organiser dés main- 
tenant des parcs de psycho-hygiène ayant des buts prophylactiques 
et terapeutiques dans les faubourgs à la péripherie des villes. La 
création de ces parcs permettrait aux enfants malades psychiquement 
alcoolisés par leur parents de passer une bonne partie de la journée 
en dehors de l'influence nocive exercée par leur entourage: les 
parents el les viscitudes de la ville. L'atmosphère intellectuelle 
constitutée par le travail psychique et physique ainsi réalisée, aidera 
grandement la lutte contre les mauvaises inclinaisons des enfans et 
contre l'alcoolisme. 


St. Deresz. Le traitement de l'alcoolisme en dehors 
des hôpitaux. 


Les alcooliques se recruttent probablement parmi les individus 
qui présentent une faible résistence congénitale à l'action nocive de 
l'alcool. Une fois la résisience épuisées, l'homme n'est plus capable 
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de se priver d'alcool. Sa décadence se précipite de plus en plus, 
il devient dangereux pour lui mênu et pour son entourage. L'alcoo- 
lique doit être consideré comme un homme malade qui demande 
à être soigné. Le nombre de ces malades est tellement considérable, 
qu'il devient absolument imçossible de créer des établissement en 
nombre suffisant pour soigner tous les alcooliques. Pour les alcoo- 
liques débutants et pour ceux qui ne peuvent pas être placés dans 
des établissements spéciaux, il suffit de créer des dispensaires 
de ce genre dans les quartiers ouvriers de Varsovie. 

Les alcooliques sont traités comme cela a lieu pour les tuber- 
culeux ou pour les gens attains de maladies vénériennes, c'est-a-dire 
comme les malades présentants une affection sociale. Les méthodes 
de traitement en usage dans ces dispensaires comj;rennent la psy- 
chothérapie et la suggestion. Le plan détaillé de l'organisation des 
dispensaires pour les alcooliques, proposé par l'auteur et approuvé 
par la section de santé de la Municipalité de Varsovie a été publié 
dans le périodique »Trzeźwość« (»La Sobreté«) Nr 4 en 1928. 

Les alcooliques soignés sont admis en qualité de membres de 
la Societé cui lutte contre l'alcoolisme. Les résultats obtenus jusqu'a 
présent par les dispensaires sont très encourageants et permettent 
d'espérer que la méthode admise dans la lutte contre l'alcoolisme 
sera courronnée par le succès complet. 
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OD ADMINISTRACJI „ROCZNIKA PSYCHJATRYCZNEGO". 


1. „Rocznik psychjatryczny* wychodzi w nieregularnych odstępach czasu, 
w 3-ch zeszytach o łącznej objętości przynajmniej 20 arkuszy rocznie. 

2. Każdy członek Pol. Tow. Psych. opłacając składkę członkowską i udział 
na wydawnictwo w sumie 36zł. rocznie. otrzymuje „Rocznik psychjatryczny". 

3, Rękopisy pisane na maszynie, na jednej stronie arkusza, nadsyłać należy 
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